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RESUMO 
Embora a co-ativação da musculatura cervical durante a movimentação da mandíbula 
tenha sido estudada na literatura, esta situação ainda é pouco descrita quando comparados 
voluntários clinicamente normais e portadores de disfunções musculares. O objetivo deste 
trabalho foi estudar eletromiograficamente a co-ativação bilateral do músculo 
estemocleidomastoideo em relação aos Mm. da mastigação em voluntários clinicamente 
normais e em portadores de bruxismo. Para a coleta do sinal mioelétrico foi utilizado um 
eletromiógrafo (*Lynx Eletronics) formado por um módulo condicionador de sinais de 12 bits 
de resolução, filtro tipo Butterworth (10,6 - 509 Hz) com ganho de 100 vezes, e placa 
conversora A/D, colocado dentro de uma Gaiola Eletrostática de Faraday. O registro 
mioelétrico foi realizado pelo software Aqdados, com apresentação simultânea dos canais 
usados e freqüência de amostragem de 1000 Hz, instalado em um computador 486 DX padrão. 
O sinal foi captado por eletrodos ativos diferenciais simples, formados por duas barras 
retangulares de prata paralelas, espaçadas por 1 O mm. e fixas entre si. A impedância de entrada 
dos eletrodos foi de lOGQ, CCMR de 130 dB e 2pF, com ganho de 100 vezes. Foram também 
utilizados no estudo: eletrodo de referência; esparadrapos impermeáveis; Parafilme M 
(American National Can TM); metrônomo (Picollo - Winter), régua milimetrada. O sinal 
eletromiográfico foi coletado em três situações: a) isotonia dos músculos da mastigação; b) 
CIVM dos músculos da mastigação; c) CIVM do M. ECM. Os dados foram avaliados 
estatisticamente pelos testes ANO VA- Medidas Repetidas e Teste T para dados não pareados, 
de acordo com a situação estudada. Os resultados evidenciaram a presença da co-ativação do 
M. ECM em ambos grupos estudados e a análise dos valores médios de RMS bruto dos Mm. da 
mastigação revelou diferenças estatisticamente significativas entre os entre os grupos estudados 
nas variáveis músculos, lados e situações, validando os critérios de inclusão da amostra 
adotados nesta pesquisa. Em voluntários clinicamente normais, a ativação do M. ECM foi 
significativamente menor durante a isotonia que na isometria dos Mm. da mastigação, enquanto 
que em portadores de bruxismo, estas diferenças não foram verificadas. Na CIVM dos Mm. da 
mastigação, evidenciou-se uma diminuição das porcentagens bilaterais de co-ativação do M. 
ECM em relação à porção anterior do M. temporal, além da diminuição da ativação do músculo 
masseter e um aumento da ativação do músculo temporal em portadores de bruxismo, quando 
comparados aos voluntários clinicamente normais. Comparando os valores de ativação do M. 
ECM nos movimentos mandibulares à sua CIVM, verificou-se uma diminuição de ativação 
muscular do lado direito em voluntários portadores de bruxismo. Os resultados desta pesquisa, 
sob suas condições experimentais realizadas, permitiram concluir que houve co-ativação do M. 
estemocleidomastoideo durante a movimentação mandibular e que esta parece sofrer influência 
das alterações dos músculos da mastigação em voluntários portadores de bruxismo, embora 
seja perceptível a necessidade de realização de mais estudos sobre o tema. 




Although cervical muscles co-activation during jaw movements has been studied, this 
verification is still little described in literature when are compared healthy subjects and patients 
with muscular dysfunction. The aim of this study was to verify by surface electromyography 
the bilateral co-activation of the sternocleidomastoid (SCM) muscle regarding to chewing 
muscles in healthy and bruxism volunteers. To record myoelectric signs, has been used a 16 
ehannel signal conditioner with 12 bits dynamic band resolution (*Lynx Eletronics), 
Butterworth-type band pass filter (10,6-509 Hz) with gain of 100 times, and A/D converter 
board, placed inside of an Electrostatic Cage ofFaraday. The myoelectric signs were displayed 
through by Aqdados Software installed in an lbm-pc 486 DX2, that have showed simultaneous 
presentation o f the used channels, eaeh one with frequency o f sampling o f 1000 Hz. The signal 
was caught by simple active electrodes, formed by two rectangular and parallel silver bars, 
spaced for 10 mm. and fixed between it. The electrodes impedance of input was of IOG, 130 
dB of CMRR and 2pF, with 100 times of gain. The materiais also used in this study were: 
reference eleetrode; adhesive tapes; Parafilm-M (American National CanTM), metronome 
(Pieollo-Winter) and milimetric ruler. The myoelectric signal was col!ected in three positions: 
a) chewing movements; b) clenching movements; c) isometric contraction of SCM muscles. 
The data has been evaluated statistically by ANOVA-repeated measures and impaired T tests, 
on accordance with the studied situation. The results have evidenced the presence of SCM co-
activation in both groups and the analysis o f RMS average values by chewing muscles have 
showed significant statistical differences between groups referring muscles, sides and situations 
analyzed, witch may be valid the criteria of sample inclusion adopted on this research. In 
healthy volunteers, the SCM co-activation was significantly fewer during chewing that in 
clenching, while that in bruxism subjects, these differences have not been verified. During 
clenching, a reduetion o f SCM co-activation referred as temporalis anterior muscle was proven, 
beyond the reduction of masseter muscle with an increase of temporalis anterior muscle 
activation has been observed in bruxism subjects. Comparing the values of SCM activation on 
jaw movements with its maximal isometric contractions, has been verified a significant 
reduction o f muscular activity in right side on bruxism subjects. The results of this research, 
under those experimental conditions, have allowed concluding that the sternocleidomastoid co-
activation during the jaw movements was verified in humans and that this seems to suffer 
influences from muscular alterations caused by bruxism. Thus, it is perceivable the necessity of 
accomplishment o f more studies about this subject. 
KEY WORDS: Electromyography, sternocleidomastoid muscle, jaw movements. 
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"A dor faz o homem pensar. 
O pensamento torna o homem sábio. 
A sabedoria torna a vida suportável". 
L INTRODUÇÃO 
John Patrick - Casa de Chá do Luar de Agosto 
Embora diversos estudos baseados na inter-relação dos sistemas 
Estomatognático e Cranioccrvical sejam descritos na literatura científica, a 
maioria dos trabalhos encontrados investigaram a inf1uência das alterações 
posturais da coluna cervical no sistema Estomatognático, (LUND, 1970; 
ROCABADO, 1979; MAKOFSKY, 1989; ZuNIGA et ai., 1995; MIRALLES 
et ai., 1998 (a); MIRALLES ct ai., 1998 (b); MAKOFSKY, 2000; ZEPA et 
ai., 2000) ou ainda estudaram as possíveis patologias causadas por estas 
alterações (HUGGARE & RAUSTIA, 1992; De WIJER & STEENKS, 1995; 
De WIJER et ai., 1996; P ALAZZI et ai., 1996). Tais enfoques são esperados, 
pois estes aspectos são relevantes na prática clínica, além de serem referidos 
como possíveis desencadeantes de dor pela American Academy of Orofacial 
Pain (AAOP), 1993, tornando-os merecidamente, os principais objetivos 
estudados sobre o assunto. 
Da mesma forma, os estudos neuroanatômicos que se propuseram 
investigar a correlação entre os sistemas neurais trigeminal e cervical 
(BROWN, 1956; KRUGER et ai., 1961; EHRART, 1984; KERR, 1970; 
RUSTIONI et ai., 1971; BOGDUCK, 1986; SHANKLAND, 2000), 
enfatizaram a inter-relação entre os cornos dorsais da medula espinhal 
cervical e o subnúcleo caudado do núcleo sensitivo do nervo trigêmeo, e 
assim o fizeram por considerarem que o sistema trigeminal, visto como uma 
continuação da substância gelatinosa da medula espinhal, apresenta um papel 
fundamental na modulação da nocicepção, e assim, os pesquisadores visaram 
contribuir para o melhor entendimento da dor craniocervicofacial, já que esta 
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se apresenta geralmente difusa e de difícil localização (OKESON, 1998; 
MUNHOZ & SIQUEIRA, 2002). 
Por outro lado, outros autores têm direcionado seus trabalhos à 
compreensão da correlação dos sistemas Estomatognático e Craniocervical sob 
o aspecto motor, baseados em estudos que demonstraram que os movimentos 
mandibulares e a movimentação cervical são intimamente interligados em 
seres humanos (BOGDUCK, 1986, Di LAZZARO et ai., 1995). Tais trabalhos 
têm sustentado os estudos publicados na última década que se propõem a 
averiguar o aspecto funcional da co-ativação dos músculos provenientes dos 
sistemas Estomatognático, Craniocervical e em alguns casos, da Cintura 
Escapular (SHIAU & CHAI, 1990; BROWNE et ai., 1987; ZuNIGA et ai., 
1995; ERIKSSON et ai., 1998 e EHRILICH et ai., 1999). 
A literatura consultada evidencia que a movimentação cervical pode 
modificar a posição dos músculos da cabeça, entretanto, embora a situação 
inversa não parece ser tão evidente, alguns pesquisadores se propuseram 
investigar a influência dos movimentos funcionais do sistema 
Estomatognático na ativação dos músculos cervicais (HALBERT, 1958; 
DA VIES, 1979; KOHNO,YOSHIDA & KOBA YASHI, 1988; CLARK, 1993; 
BAZZOTTI, 1998; ZAFAR, NORDH & ERIKSSON, 2000). O estudo aqui 
apresentado se inclui neste grupo, visando contribuir para a elucidação da co-
ativação dos Mm. eervicais (em especial, o M. esternocleidomastoideo -
ECM) durante os movimentos mandibulares. 
A eletromiografia de supertlcie, considerada um método útil para a 
investigação dos proeessos fisiológicos musculares, foi instituída como a 
ferramenta de eleição para a elaboração deste estudo por permitir a observação 
da ativação muscular tanto em relação à realização do movimento quanto em 
relação às disfunções e seus processos fisiopatológicos (De LUCA, 1997), 
além de possibilitar ao pesquisador controlar a terapia aplieada ao paciente, 
8 
fornecendo dados a respeito de sua eficácia (SERRÃO & MONTEIRO-
PEDRO, 1998). 
Considerando que poucos estudos eletromiográficos sobre a co-ativação 
do M. esternocleidomastoideo nos movimentos mandibulares encontrados 
foram encontrados na literatura consultada, a investigação de um grupo 
portador de uma patologia muscular foi considerada relevante neste estudo, no 
intuito de auxiliar a elucidação do papel da co-ativação do referido músculo 
durante os movimentos mandibulares, caso diferenças entre voluntários 
considerados clinicamente normais e portadores de alterações musculares 
fossem evidenciadas. Dentre as várias patologias músculo-esqueléticas que 
acometem a região estudada, como por exemplo, a Síndrome de Dor e 
Disfunção Miofascial, Mioespasmos ou mesmo as Miosites, o Bruxismo 
(Frendor) foi eleito pela sua alta incidência na população (SELIGMAN et 
al.,l988), além de ser um fator de alteração dos músculos da mastigação 
eletromiograficamente estudado (KA WAZOE, et.al.,1980; CAROSSA, BAR! 
& LOMBARDI, 1990; OKESON, 1992, ATTANASIO, 1997, LOBEZZO & 
LAVIGNE, 1997; DAO & LAVIGNE, 1998, SEMEGHINI, 2000, 
FERREIRA, 2001). 
E além disso, embora investigações sobre a co-ativação do M. ECM 
durante a contração isométrica voluntária máxima (CIVM) dos músculos da 
mastigação já tenham sido desenvolvidas, não foram encontrados na literatura 
consultada estudos eletromiográficos que avaliassem esta inter-relação durante 
movimentos isotônicos mandibulares e que investigassem tais valores de co-
ativação em relação à contração isométrica bilateral do M. 
esternocleidomastoideo, sobretudo comparando-os entre indivíduos 
clinicamente normais e portadores de alterações musculares, estas no caso, 
provenientes do bruxismo. 
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2.REVISÃO DA LITERATURA 
"Duvidar de tudo ou crer em tudo são duas 
soluções que nos dispensam, ambas, de refletir 11 
Henry Poincaré 
O Sistema Estomatognático é classicamente considerado a unidade 
morfofuncional responsável pela mastigação, fala, deglutição, paladar e 
respiração. É composto por dentes, ossos, articulações e músculos, sendo que 
seus sistemas vascular e nervoso nutrem e coordenam todas suas estruturas e 
componentes (ROCABADO, 1979). Está estabelecido na literatura que o 
nervo Trigêmeo (V par de nervos cranianos) é a principal via neuronal deste 
sistema, pois suas inervações aferente e eferente abrangem um amplo 
território, sendo responsável pela maior parte da sensibilidade de suas 
estruturas, pelos impulsos da propriocepção e por transmitir impulsos 
eferentes aos músculos da mastigação. Seus impulsos percorrem o tronco 
encefálico na região da ponte, fazendo sinapse em seus núcleos (do trato 
espinhal, principal, mesencefálico e motor) (EHRART, 1984; GRA Y,1979; 
MACHADO, 1993; KRAUS,l994; OKESON, 1998; SHAKLAND, 2000). 
A posição e o equilíbrio da cabeça dependem da estrutura e função dos 
músculos cervicais em relação às suas articulações correspondentes, o que 
permite considerar que o crânio, as vértebras e músculos cervicais 
componham um sistema, estabelecido na literatura como Craniocervical 
(KRAUS, 1994; De WIJER & STEENKS, 1995; De WIJER et al., 1996; 
ORMENO et ai., 1999). Tal sistema é inervado por nervos cranianos (V, VII, 
XI e XII pares) e nervos cervicais superiores (SICHER, 1981). 
Com a finalidade de esclarecer alguns aspectos específicos dos dois 
sistemas considerados relevantes neste estudo, as considerações anátomo -
funcionais, considerações neuroanatômicas, as descrições de estudos 
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relacionados à inter-relação motora dos sistemas Estomatognático e 
Craniocervical e breves considerações sobre o bruxismo serão citados 
separadamente neste capítulo. 
2.1 CONSIDERAÇÕES ANÁTOMO-FUNCIONAIS 
Dentre os componentes musculares dos Sistemas Estomatognático e 
Craniocervical, algumas considerações breves serão descritas sobre os Mm. 
temporais, masseteres e esternocleidomastoideos. 
SICHER, (1981), FIGÚN & GARINO (1994) e MADEIRA (2001), 
descrevem o temporal como um músculo que, apesar de ser grande e potente 
por assemelhar-se a um leque aberto que converge em um forte tendão 
inserido na face mediai do processo coronóide da mandíbula, deve ser mais 
considerado como um músculo de movimentos finos que de força. Origina-se 
na fáscia temporal e é completamente protegido por ela, que além de oferecer 
inserção mediai na fossa temporal como uma aponeurose, tem função de se 
contrapor à força muscular do masseter de tracionamento do arco zigomático, 
agindo como um elemento suspensor pela sua fixação no arco. Sua porção 
anterior, mais espessa, auxilia a elevação da mandíbula, enquanto que sua 
porção posterior é essencialmente retrusora desta. 
O músculo masseter, segundo os mesmos autores, semelhantemente ao 
M. temporal, é contido e recoberto pela tãscia massetérica, que se insere no 
arco zigomático e nas bordas do ramo da mandíbula. Além de ser um músculo 
espesso e de formato retangular, suas fibras são curtas e se dispõem de modo 
trançado, caracterizando-o como o músculo de maior potência durante a 
elevação da mandíbula. Sua porção superficial eleva fortemente e protrui 
levemente a mandíbula, com a finalidade de promover a oclusão dentária, 
enquanto que a porção profunda a auxilia e mantém a oclusão forçada por 
longos períodos. Ambos músculos são inervados aferente e eferentemente por 
nervos provenientes do ramo mandibular do N. trigêmeo. 
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O músculo esternocleidomastoideo, por sua vez, é descrito 
(GARDNER, GRA Y & O'RAHILL Y, 1988; FIGÚN & GARINO,l994) como 
um músculo longo, estendido obliquamente da artieulação esternoclavicular ao 
processo mastóide. Sua origem é dupla, na parte anterior do manúbrio e na 
elavícula, bem eomo sua inserção, que ocorre na metade lateral do processo 
mastóide e nos dois terços da linha superior da nuca, separando-o em dois 
feixes, o esternal e o clavicular. Seus dois terços inferiores são recobertos pelo 
músculo platisma, e constituem dado importante na escolha do ponto de 
fixação do eletrodo para a realização de eletromiografia (EMG) de superfície. 
As funções clássicas descritas na literatura deste músculo pelos autores 
supracitados e por ROCABADO (1979) são a flexão e extensão do pescoço 
quando contraídos bilateralmente e a flexão lateral e rotação contralateral da 
faee quando a contração unilateral é realizada. Nos movimentos de flexão, a 
porção esternal se encontra mais ativa e na extensão das articulações atlanto-
occipitais o movimento se dá pela contração de suas fibras posteriores. São 
citados também como acessórios da respiração quando os músculos 
originários da inspiração por algum motivo estão operando em desvantagem. 
Por ser considerado o principal flexor da cabeça, sua interação com as 
mudanças do Plano de Frankfurt no repouso postura! são estudados por vários 
autores (ROCABADO, 1979; ZuNIGA et al.,1995; PALLAZI et a!., 1996; 
BAZZOTTI, 1998; MIRALLES et al.,l998 a); MIRALLES et a!., 1998 b); 
SATANDER et a!., 2000). Estudando o equilíbrio postura! da cabeça, 
ROCABADO (1998) revelou que o baricentro do crânio está localizado 
aproximadamente na sela társica, e portanto, encontra-se à frente do fulcro 
craniovertebral, situado nos côndilos occipitais, concluindo que a força da 
gravidade é contrabalanceada pela musculatura posterior cervical, 
presumidamente mais potente que a anterior, fazendo com que o M. ECM seja 
atuante no equilíbrio entre estas forças. 
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Quanto à inervação doM. ECM, GARDNER, GRA Y & O'RAHILL Y, 
1988; e FIGÚN & GARINO,I994 concordam que esta se dê por uma alça 
nervosa formada pela anastomose do nervo acessório (XI par craniano) e do II 
par cervical, com fimção motora e proprioceptiva. 
2.2 ASPECTOS NEUROANATÔMICOS 
Da mesma forma, breves considerações neuroanatômicas sobre a 
interação entre os sistemas neurais Trigeminais e Cervicais serão descritas a 
segmr. 
Numerosos estudos neuroanatômicos em animais têm confirmado a 
conecção trigeminocervical (BROWN, 1956; KRUGER, 1961; KERR, 1970; 
RUSTIONI et ai., 1971). O núcleo espinhal do nervo trigêmeo é dividido em 
três subnúcleos: subnúcleos oral, interpolar e caudado (MACHADO, 1993). 
Este último se estende inferiormente à margem da substància cinzenta da 
medula espinhal, até os níveis da terceira ou quarta vértebras cervicais, sendo 
possível pressupor que a terminação das fibras do subnúcleo caudado se 
sobreponha às fibras dos nervos cervicais superiores (BOGDUCK, 1986). O 
autor concluiu que estas sobreposições se ramificam em uma coluna contínua 
de substância cinzenta formada pela porção inferior do subnúcleo caudado e 
pelos cornos dorsais dos três segmentos cervicais superiores e por isso, propõe 
que esta região seja chamada de núcleo trigeminocervical. SHANKLAND 
(2000) confirmou em seu trabalho de revisão da literatura sobre o nervo 
trigêmeo a existência do sistema Trigeminocervical pela homologia da 
formação reticular do subnúcleo caudado e dos cornos dorsais da medula 
espinhal cervical, confirmando a descrição de EHRART (1984), que refere-se 
ao núcleo do trato espinhal como "a continuação cranial da substância 
gelatinosa da medula espinhal". 
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Di LAZZARO et ai. (1995) se propuseram investigar os reflexos 
trigeminocervicais em humanos, baseando-se em estudos e1etrofisiológicos 
que analisaram a ação da estimulação elétrica de baixa intensidade em ramos 
do nervo trigêmeo e verificaram a produção de potenciais pós-sinápticos 
excitatórios em motoneurônios cujo território de inervação eram os Mm. 
dorsais, além de respostas ora excitatória, ora inibitória em motoneurônios que 
inervavam os Mm. ECM e trapézio. Utilizando-se da mesma metodologia, os 
autores estimularam os ramos supra-orbitário, infra-orbitário e mentual do V 
par craniano em várias intensidades de estimulação, e concluíram que a 
estimulação do ramo infra-orbitário é capaz de produzir contrações no Mm. 
Estemocleidomastoideo, concordando com os estudos em animais que 
sugerem que a existência do sistema trigeminocervical também ocorra para 
impulsos eferentes (BOGDUCK, 1986), sem entretanto encontrar um padrão 
tão claro de resposta na estimulação dos outros ramos trigeminais. É possível 
que esta inter-relação entre o núcleo motor do nervo trigêmeo (responsável por 
impulsos eferentes aos músculos da mastigação), o núcleo ambíguo (de onde 
provêm parte dos impulsos eferentes para os Mm. esternocleidomastoideo e 
trapézio), e a coluna anterior da medula espinhal cervical se realize pelo trato 
retículo-espinhal, já que a substância reticular da medula oblonga apresenta 
conexões com a medula espinhal e com núcleos dos nervos cranianos, e 
acredita-se que uma de suas funções também seja o controle da motricidade 
visceral especial (COSENZA, 1990; MACHADO, 1993; SHANKLAND, 
2000). 
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2.3 ESTUDOS RELACIONADOS À INTERRELAÇÃO 
MOTORA DOS SISTEMAS ESTOMATOGNÁTICO E 
CRANIOCERVICAL 
THOMPSON & BRODIE (1942) e BRODIE (1950) postularam que os 
movimentos de toque oclusal causariam a movimentação, de uma forma 
generalizada, dos músculos cervieais, quando o plano de Frankfurt paralelo ao 
solo é mantido (posição de repouso postura! do pescoço). 
HALBERT (1958) realizou o primeiro estudo eletromiográfico da 
atividade muscular cervical durante o toque oclusal, encontrando atividade dos 
Mm. extensores e os infra-hióideos durante tal tarefa e DAVIES'(l979) 
confirmou os resultados de HALBERT, relatando a atividade do M. 
esternocleidomastoideo nos movimentos de abertura, protrusão, lateralidade e 
retrusão mandibular. Ambos autores somente relataram a existência da 
atividade mioelétrica dos músculos cervicais sem, entretanto, quantificá-las. 
Por outro lado, estes estudos concordaram com os trabalhos neuroanatômicos 
realizados em animais, e que pesquisavam a inter-relação entre os sistemas 
neurais trigeminais e cervicais, sugerindo a existência do sistema neural 
trigeminocervical também em seres humanos. 
KOHNO, YOSHIDA & KOBA YASHI (1988) estudaram 
eletromiograficamente a relação entre as interferências oclusais e dores nos 
Mm. esternocleidomastoideos em 17 voluntários que apresentavam 
sintomatologia dolorosa expontânea em várias porções do referido músculo. 
Sinais mioelétricos foram coletados bilateralmente nos músculos temporal, 
masseter (ambos com EMG de superficie) e em dois pontos do M. ECM, 
próximo à inserção mastoídea (EMG de superfície) e na porção média do 
músculo (EMG de agulha), durante o reflexo mentual e nos movimentos 
isotônicos e isométricos da mastigação. Embora não tenham encontrado uma 
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correlação entre variáveis dor e interferências oclusais, os autores 
confirmaram a atividade do M. ECM nos movimentos mandibulares, 
enfatizando que, na mastigação unilateral, a amplitude do sinal mioelétrico do 
M. ECM foi maior do lado de trabalho mandibular. Além disso, verificando os 
sinais mioelétricos coletados próximos à inserção mastóide e na porção média 
do músculo, os autores concluíram que estas duas porções musculares 
apresentam diferentes características, levando-os a sugerir que a porção 
próxima à inserção mastóide (relacionada ao feixe estenal) é responsável, além 
de suas funções clássicas descritas na literatura, por realizar a função de 
suportar a cabeça, em um movimento antagonista à contração isométrica dos 
Mm. da mastigação. 
KOBAYASHI (1990), estudando o período de latência dos Mm. 
masseter e esternocleidosmatoideo pelo reflexo mentual, encontrou ativação 
do M. ECM somente após a oclusão dos dentes, concluindo que o reflexo 
mentual pode ativar o M. esternocleidomastoideo. 
CLARK et ai. (1993) quantificaram o nível da atividade mioelétrica do 
músculo esternocleidomastoideo durante a contração isométrica voluntária 
máxima dos músculos da mastigação. A eletromiografia de superfície foi 
coletada bilateralmente nos músculos masseter e ECM com eletrodos 
bipolares passivos, em 12 indivíduos adultos do sexo masculino, considerados 
clinicamente normais, isto é, sem sinais e sintomas de Disfunção 
Temporomandibular (DTM) ou de Disfunção da Coluna Cervical (DCC). 
Como resultado, os autores encontraram uma evidente co-ativação do ECM 
em 93% das coletas (em pelo menos 3 das 4 repetições realizadas), além de 
uma variabilidade entre indivíduos considerada por eles como moderada 
(desvio padrão médio bilateral de 9,5), para médias de co-ativação do M. 
ECM que variaram desde 1,5 a 29,5%, e de 2,4 a 31,7% para os lados direito 
e esquerdo, respectivamente. Mesmo encontrando esta variabilidade entre 
médias, quando a co-ativação foi verificada, mostrou-se sempre bilateral. Os 
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autores concluíram que o nível de co-ativação do ECM é proporcional à 
contração do M. masseter, o que poderia ser explicado pela necessidade de 
estabilização da posição da maxila na contração isométrica dos músculos da 
mastigação, embora não pudessem explicar se esta co-ativação é uma resposta 
puramente mecânica ou então reflexa, relacionada à correlação entre os 
sistemas neurais Trigeminais e Cervicais. Finalmente, além de sugerirem que 
até 30% de co-ativação do ECM durante a contração isométrica do M. 
masseter poderia ser considerado um valor dentro de padrões de normalidade, 
chamam a atenção para o fato que o estudo dos dados de co-ativação pode ser 
relevante no aumento do conhecimento sobre patologias musculares dos 
músculos craniocervicofaciais, como por exemplo o bruxismo, recomendando 
a realização de pesquisas de tais patologias que se utilizem desta metodologia. 
BAZZOTTI (1998), investigou a relação entre a posição mandibular, a 
postura da cabeça e a atividade bilateral da porção anterior do Mm. temporal, 
dos Mm. masseter, supra-hioideos e esternocleidomastoideo na deglutição de 
saliva em 118 voluntários divididos em subgrupos de portadores de: a)DTM 
miogênica com dor; b) DTM miogênica sem dor; c) periodontite; d) 
desdentados totais; e) portadores de má - oclusões com indicação de 
tratamento ortodôntico sem smms e sintomas de DTM. Também foram 
estudados 31 voluntários considerados clinicamente normais, que formaram 
um grupo controle. As médias dos valores brutos do sinal EMG foram 
analisadas estatisticamente e não foram encontradas diferenças significativas 
entre os grupos. Entretanto, o autor relatou que durante a deglutição os Mm. 
supra-hioideos são ativados no início e os Mm. estemocleidomastoideos são 
ativados no final do movimento. O autor concluiu que se a contração dos Mm. 
supra-hioideos sugerem uma função isométrica que inicia a formação do 
assoalho bucal, que por sua vez, suportará a ação da língua durante a 
deglutição, a ativação tardia dos Mm. ECM durante o movimento sugerem 
uma ação compensatória postura! natural deste músculo durante a deglutição. 
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ZAF AR, NORDH & ERIKSSON (2000) investigaram a coordenação 
temporal entre os movimentos mandibulares e os da cabeça e pescoço, 
durante a abertura e fechamento máximos da boca, realizados tanto lenta 
quanto rapidamente, utilizando um sistema optoeletrônico de gravação 
tridimensional de movimentos. Foram estudados 24 adultos jovens (12 de 
cada gênero), com idade média de 25 anos e considerados clinicamente 
normais. Os voluntários realizaram os movimentos de abertura e fechamento 
da boca seguindo um protocolo determinado pelos pesquisadores. Os 
resultados mostraram que a cabeça geralmente se move ou simultaneamente, 
ou um pouco antes que o início do movimento mandibular, e além disso, um 
elevado grau de coordenação temporal entre os movimentos da cabeça e a 
mandíbula foi encontrado em movimentos rápidos, no início e na abertura 
máxima da boca. Os autores concluíram que estes resultados suportam a 
teoria da ligação funcional entre as regiões temporomandibulares e 
craniocervicais e que os movimentos funcionais da mandíbula englobam 
concomitantemente os movimentos de cabeça e pescoço, envolvendo as 
articulações temporomandibulares, atlanto-occipital e da coluna cervical, 
sendo ativadas pela contração mútua dos Mm. masseteres e cervicais. Esta 
ligação funcional entre mandíbula e pescoço, sobretudo em velocidades 
rápidas de abertura bucal, para os autores, é disparada e sincronizada por 
comandos neurais pré-programados, comuns aos dois sistemas neurais 
(trigeminal e cervical), surgidos durante o desenvolvimento fetal, e por isso, 
considerados inatos aos seres humanos. 
Estudando eletromiograficamente a associação de movimentos 
rítmicos da cabeça e pescoço durante a mastigação em coelhos, IGARASHI et 
al. (2000) coletaram os sinais mioelétricos dos Mm. masseteres e cervicais 
(semi-espinhoso, esplênio da cabeça e estenocleidomastoideo) revelando uma 
sincronização entre os movimentos de cabeça/pescoço e mastigação somente 
para o M. esternocleidomastoideo, sendo sua atividade verificada 
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concomitantemente à do M. masseter. Os autores também concluíram que este 
achado ocorre pela conexão dos sistemas neurais trigeminais e cervicais, 
concordando com os autores que encontraram a inter-relação entre os sistemas 
neurais trigeminais e cervicais em animais. 
2.1.4 CONSIDERAÇÕES SOBRE O BRUXISMO (FRENDOR) 
O bruxismo é geralmente definido como o ranger e/ou apertamento 
dentário durante os movimentos não--funcionais do sistema estomatognático, 
podendo ocorrer tanto no período diurno quanto noturno (ATTANASIO, 
1997), usualmente resultando em desgaste dentário excessivo, mialgias, 
hipertrofia muscular, má-oclusão grave, dor de cabeça, subluxação e luxação 
da articulação temporomandibular (ATM), incluindo condições articulares 
degenerativas, pulpite e lesão do tecido periodontal (OKESON, 1992). De 
todos estes sintomas, o que pode ser considerado mais comum e portanto o de 
maior relevância clínica, é a dor muscular. 
As mialgias dos músculos da mastigação causam decréscimo da função 
mastigatória e podem causar limitação da abertura de boca e da realização de 
movimentos excursivos da mandíbula. Além disso, é comum encontrar, 
durante o exame clínico, dor à palpação de tais músculos e geralmente a 
queixa principal do paciente que apresenta este quadro é o cansaço muscular 
seguido de dor, tanto ao acordar quanto após as refeições (ATTANASIO, 
1997). 
A etiologia do bruxismo foi por muitos anos baseada na teoria dos 
fatores oclusais que afirmava que pequenas discrepâncias na oclusão 
alteravam os mecanorreceptores periodontais e tais estímulos nociceptivos 
promoviam a excitação reflexa dos músculos de elevação da mandíbula, como 
um modo do organismo se defender das alterações oclusais incômodas 
(KARDACHI et ai., 1978). Entretanto BAILEY & RUGH (1980) relataram 
que os ajustes oclusais realizados para eliminar tais discrepâncias não 
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acabavam com o bruxismo. Além disso, INGERVALL et a!. (1980) 
observaram que muitas pessoas têm problemas oclusais importantes e não 
apresentam bruxismo, enquanto que outras pessoas sem alterações oclusais 
apresentam problemas importantes decorrentes do mesmo, e RUGH & 
DRAGO. (1986) provaram que o bruxismo não pode ser gerado pela criação 
de uma discrepância oclusal. 
LASK.IN em 1969 (apud LUND et al., 1991), elaborou uma teoria 
sobre a etiologia da dor muscular em que o estresse emocional e a ansiedade 
aumentam a freqüência e a intensidade da hiperatividade muscular. Esta, por 
sua vez, pode causar espasmos e dor muscular, desencadeando um círculo 
vicioso - quanto maior for o estresse e a ansiedade, maior será a dor e a 
hiperatividade, gerando mais estresse, fechando o ciclo (LA VIGNE & 
MONTPLAISIR, 1995; ATTANASIO, 1997; BAILEY, 1997). 
L UND et al. (1991) entretanto, consideram que a teoria supracitada 
não apresenta fundamento, pois a dor surgida após a hiperatividade muscular 
causaria uma interrupção no círculo vicioso. Estudando a função motora em 
cmco condições de dor músculo-esquelética crônica (Disfunção 
Temporomandibular, dor de cabeça do tipo tensional, Síndrome de 
Fibromia1gia e dor muscular após exercícios) os autores concluíram que os 
dados encontrados em sua pesquisa não fundamentam a teoria que a dor 
músculo-esquelética é mantida por algum tipo de hiperatividade muscular. 
Ao contrário, os autores afirmam que na hiperatividade muscular, a atividade 
dos músculos agonistas do movimento é normalmente reduzida pela dor, 
inclusive quando esta é referida, além de provocar pequeno aumento na 
atividade dos músculos antagonistas. Os autores sugerem que a disfunção, 
característica de muitos tipos de dor crônica, é uma adaptação protetora 
normal e não a causa da dor, concluindo que a dor específica que acomete os 
pacientes bruxistas relaciona-se com um tipo de dor presente após o exercício 
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muscular, sendo sua natureza crônica relacionada com o trauma de repetição 
periódico. 
Embora tais hipóteses ainda não tenham sido totalmente comprovadas, 
o aspecto interessante em ambas é a modificação do comportamento muscular 
encontrado no bruxismo. Seja pela hiperatividade muscular ou pelo trauma de 
repetição, os músculos envolvidos parecem ter seus padrões alterados, sendo 
este um resultado encontrado em diversos trabalhos (I<A W AZOE, et. al., 
1980; CAROSSA, BAR! & LOMBARDI, 1990; OKESON, 1992, 
ATTANASIO, 1997, LOBEZZO & LAVIGNE, 1997; DAO & LAVIGNE, 
1998, SEMEGHINI, 2000; FERREIRA, 2001). 
O achado eletromiográfico em indivíduos portadores de bruxismo mais 
relatado na Literatura é, sem dúvida, ora o aumento da atividade elétrica dos 
Mm. temporais, ora a hipoatividade dos músculos masseteres, levando a um 
conjunto de situações que abrangem desde a inversão bilateral das ativações 
da porção anterior do M. temporal e do M. masseter até achados clínicos de 
hipertrofia de masseteres associada á sua hipoatividade muscular. De qualquer 
forma, a maioria dos autores descreve em diferentes situações - repouso, 
mastigação ou contração isométrica dos Mm. da mastigação - um aumento da 
atividade muscular da porção anterior doM. temporal (DAHLSTROM, 1989; 
NAEIJE & HANSSON, 1991; VISSER et al., 1994; BÉRZIN, 1999; 
SEMEGHINI, 2000; BÉRZIN, 2001 (a); FERREIRA, 2001)., associada ou 
não à hipoatividade do M. masseter ipsilateral (BÉRZIN, 2001-b). Estes 
achados são referidos na prática clínica eletromiográfica como padrões 
cruzado ou inverso de ativação muscular, respectivamente. 
21 
3. OBJETIVOS 
"1:.,1-n ciência, a melhor linguagem é aquela que dá o sentido 
com o menor número de palavras curtas. " 
Im;trução aos autores de Journal ofBacteriology. 
Estudar eletromiograficamente a co-ativação bilateral do músculo 
esternocleidomastoideo em relação aos Mm. da mastigação (porção anterior 
doM. temporal eM. masseter), por meio de sua evidenciação e quantificação, 
além de compará-la à contração isométrica voluntária máxima bilateral do 
Mm. estenocleidomastoideo, em voluntários clinicamente normais e em 
portadores de bruxismo. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 
4.1 SELEÇÃO DA AMOSTRA 
"A maior invenção do século dezenove foi 
a invenção de um método de invenção." 
A. N. Whitehead 
Foram avaliados eletromiograficamente 20 voluntários do gênero 
feminino, leucodermas, selecionados dentre os Cursos de Graduação e Pós -
Graduação da FOP/UNICAMP, possuidores de boas condições gerais de 
saúde, investigados por uma ficha de avaliação adaptada do NED (Núcleo de 
Estudos da Dor- FOPIUNICAMP) (RODRIGUES et ai., 1999)e que foram 
divididos em dois grupos experimentais (G 1 e G2): 
+G 1: 10 voluntários clinicamente normais, faixa etária- 23 a 35 anos; 
+G2: 10 voluntários portadores de bruxismo, faixa etária - 19 a 32 
anos; 
TABELA 1. Idade, Profissão e Dominãncia das Voluntárias dos dois Grupos de Estudo. 
Grupo] - Controle Grupo 2 - Bruxista 
Idade Média X 25,9; X . 24,2; 
(XeDP) DP ~ 3,63. DP ~ 3,55. 
Profissão 9 dentistas; 6 dentistas; 




Dominância destras. I destras. 
Foram realizados em ambos grupos a Anamnese e o Exame Clínico, 
que tiveram por objetivo elucidar se o voluntário estava apto a fazer parte do 
estudo, além de indicar em qual grupo ele seria incluído, de acordo com os 
critérios de inclusão e exclusão da amostra, a saber: 
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4.1.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO DOS GRUPOS: 
+G I: (Grupo Controle) 
Voluntários que apresentaram no máximo 2 smms de DTM 
(HELKIMO, 1974), sem relatar dor articular ou miálgica (SEMEGHINI, 
2000), ou seja, este grupo foi composto por voluntários que não apresentaram 
dor de qualquer espécie, mas que, eventualmente, podiam apresentar estalidos 
e/ou desvios de abertura de boca, sendo portadores de normoclusão ou 
mal oclusão Classe I de Angle. 
+G2: (Grupo Bruxismo) 
Voluntários sintomáticos, que apresentaram todos os fatores abaixo 
descritos-
a) Bruxismo (ranger e /ou apertamento dentário diurno ou noturno); 
b) Dor e/ou sensibilidade tanto em atividades funcionais (falar/eomer) 
no período entre 1 e 5 anos; 
c) Dor à palpação muscular (músculos da mastigação e/ou músculos 
cervicais, principalmente os Mm. ECM, cervicais e fibras superiores 
doM. trapézio); 
d) Dor de cabeça do tipo tensional; 
e) Fatores psicoemocionais relacionados ao estresse diário; 
f) Normoclusão ou mal oclusão Classe I de Angle. 
4.1.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO DE AMBOS GRUPOS 
• Presença de doenças articulares com comprometimento da ATM, 
doenças decorrentes de distúrbios de desenvolvimento ou sintomas de 
degeneração articular por fatores sistêmicos, ou ainda, história de trauma 
articular, luxação , sub luxação ou lesão do tipo chicote; 
+Presença de alterações posturais eervicais - anteriorização ou 
posteriorização da cabeça, - avaliadas por uma fisioterapeuta; 
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• Perda de suporte dentário posterior uni ou bilateral (todos voluntários 
tinham no mínimo 28 dentes) ou presença de maloclusões de Angle tipo II ou 
UI; 
• A todos os voluntários foi requisitada a assinatura do Consentimento 
LiVTe e Esclarecido, de acordo com a Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde, sendo excluídos os que negaram a assinatura do 
documento (ANEXO 1 ). 
4.2 INSTRUMENTAÇÃO 
Os equipamentos utilizados na realização da pesquisa foram: 
Para a coleta do sinal foi utilizado um eletromiógrafo (Lynx Eletronics) 
formado por um Módulo Condicionador de Sinais (MCS) (FIGURAS I A e 
lB) de 12 bits de resolução, filtro tipo Butterworth (10,6 - 509 Hz) com 
ganho de 100 vezes, e placa conversora analógico - digital (A/D) de 




A- Módulo Condicionador de Sinais 
com os eletrodos acoplados . 
B- Canais de entrada do MCS 
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Para o registro mioelétrico utilizou - se o software Aqdados, com 
apresentação simultânea dos canais usados, instalado em um computador 486 
DX 2 padrão. (FIGURAS 2A e 2B). 
FIGURA2 
B 
A- Computador 486 DX2 com o MCS 
acoplado a ele . 
B- Visualização do Software Aqdados 
na tela. 
Todas as coletas foram realizadas dentro de uma gaiola eletrostática de 
Faraday, para que interferências eletromagnéticas externas fossem excluídas 
do sinal mioelétrico coletado (RODRIGUES, 2000; SEMEGHINI, 2000; 
FERREIRA, 2001). 
O sinal foi captado por eletrodos ativos diferenciais simples, formados 
por duas barras retangulares de prata paralelas, distanciadas por 1 O mm. e 
fixas entre si. A impedância de entrada dos eletrodos foi de lOGO, CMMR 
(Common Mode Rejection Ratio) de 130 dB e 2pF, com ganho de 100 vezes 
(FIGURA 3A). O ganho final utilizado na coleta dos dados deste estudo foi 
de I O. 000 vezes (ganho de 100 vezes do eletrodo multiplicado ao ganho de 





A- Eletrodo Ativo Diferencial Simples 
B- Eletrodo de Referência 
Foram também utilizados no estudo: eletrodo de referência 
(FIGURA 3B), untado com gel eletrocondutor e fixado no punho direito de 
cada voluntário; esparadrapos impermeáveis, para a fixação dos eletrodos; 
Porções de Parafilme M (American National Can TM), enroladas e recortadas 
em barras retangulares (FIGURAS 4A e 4B), usados como anteparo nos 
movimentos de isotonia e isometria dos Mm. da mastigação e trocados em 
cada coleta (BIASOTTO, 2000) e um Metrônomo (Picollo-Winter), 
(FIGURA 4C) utilizado para padronizar o ritmo da contração isotônica dos 
Mm. da mastigação dos voluntários em 60 bpm. Todos os equipamentos 
supracitados pertencem ao Laboratório de Eletromiografia do Departamento 





A- Caixa de Parafilm M 




Durante o experimento, cada voluntário permaneceu sentado 
confortavelmente com a coluna ereta, em posição natural da cabeça (próxima 
ao plano de Frankfurt paralelo ao solo), olhos abertos e direcionados para a 
frente, palmas das mãos abertas e sobrepostas às pernas, tendo suas plantas 
dos pés apoiadas totalmente no chão. Foi realizada inicialmente a limpeza da 
pele na região a serem fixados os eletrodos com álcool a 70% com o intuito de 
diminuir a impedância da pele. 
Os eletrodos foram fixados longitudinalmente, no ponto de maiOr 
volume do ventre de cada músculo da mastigação durante sua contração 
máxima, para que suas barras de prata se posicionassem transversalmente às 
fibras musculares. Nos músculos estemocleidomastoideos, os eletrodos foram 
fixados 4 em. abaixo da inserção mastóidea, de acordo com COSTA (1985) 
(FIGURA 5). Foram utilizados seis canais de entrada dos eletrodos para a 
coleta do sinal eletromiográfico, sendo os canais correspondentes aos 
músculos estudados: 
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Canal 0- porção anterior do M. temporal esquerdo (TE); 
Canal 1- M. masseter esquerdo (ME); 
Canal 2- M estemocleidomastoideo esquerdo (ECME); 
Canal 3- porção anterior doM. temporal direito (TD); 
Canal4- M. masseter direito (MD); 
Canal 5- M. estemocleidomastoideo direito (ECMD). 
A calibração dos eletrodos foi armazenada no disco rigido do 
computador e reutilizada durante todo o experimento, para que se obtivesse 
padronização da captação do sinal EMG. 
FIGURAS A- Diagrama de posicionamento dos eletrodos 
4.3.1 SITUAÇÕES AVALIADAS 
O sinal eletromiográfico foi coletado em três situações distintas: a) 
contração isotônica (FIGURA 6A); b) contração isométrica (CIVM dos Mm. 
da Mastigação) (FIGURA 6B) e c) contração isométrica dos Mm. 
Estemocleidomastoideos (FIGURA 6C), realizada por prova de função 
muscular manual (PFMM) (KENDALL et al.,l990), durante a flexão bilateral 
da coluna cervical. 
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FIGURA6 
I 05 1 ~5 2 U J U 4 
W"P"{<) 
A- Registro EMG na isotonia (Mm. da 
mastigação); 
B- Registro EMG na isometria (Mm. da 
mastigação); 
C- Registro EMG na isometria (M. ECM). 
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Precedendo o experimento, todos os voluntários realizaram uma sessão 
de aquecimento da musculatura cervical, realizando a flexão, extensão c 
inclinação lateral da coluna cervical para ambos lados, repetindo cada 
movimento 10 vezes. Antes do início de cada coleta, foi realizado o 
treinamento dos movimentos a serem realizados (que serão descritos 
posteriormente) repetidos duas vezes, para que os voluntários estivessem 
completamente familiarizados com o experimento. Após o aquecimento e o 
treino supracitados, os voluntários foram instruídos a realizarem o treino de 
relaxamento por respiração abdominal (SEMEGHINI et a!., 1997), para que o 
repouso elétrico de cada músculo pudesse ser observado e assim controladas 
as variáveis extrínsecas que pudessem influenciar a coleta eletromiográfica, de 
acordo com De LUCA (1997). Todas situações foram coletadas bilateralmente 
e repetidas três vezes com intervalo de 2 minutos entre cada coleta, para que a 
indução de uma eventual fadiga não alterasse a coleta subsequente (De LUCA, 
1997). 
A contração isotônica dos Mm. da mastigação foi coletada durante 
quinze segundos, enquanto que os tempos de coleta da isometria dos Mm. da 
mastigação e do M. esternocleidomastoideo pela PFMM foram de cinco 
segundos. Durante a coleta isotônicas e isométricas dos Mm. da mastigação, 
as barras de Parafilme foram colocadas na região intcroclusal dos dentes 
posteriores, bilateralmente, c trocadas a cada repetição. 
A contração isotônica dos Mm. da mastigação permite a observação de 
movimentos cíclicos, que podem ser estudados de várias maneiras - uni ou 
bilateralmente, solicitando ao voluntário que realizasse movimentos aleatórios 
ou monitorados por um mctrônomo. Quanto mais livre for o movimento, mais 
difícil será a comparação dos sinais entre os voluntários, pois maior será a 
variabilidade entre os sinais colctados (BIASOTTO, 2000; RODRIGUES, 
2000; SEMEGHINI, 2000; FERREIRA, 2001). Levando-se em consideração 
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que a padronização dos eielos por um tempo e ritmo pré-estabelecidos permite 
comparar com mais fidelidade os sinais mioelétricos provenientes dos grupos 
estudados, optou-se neste estudo pelo o uso do Metrônomo, pedindo para que 
o voluntário acompanhasse seu ritmo durante a mastigação, sempre realizando 
somente movimentos do tipo charneira, ou seja, de abertura e fechamento da 
boca sem realizar deflexões mandibulares e sem realizar concomitantemente 
movimentos cervicais ântero-posteriores. Estes cuidados possibilitaram a 
coleta de movimentos mandibulares isotônicos com o mínimo de 
movimentação dos eletrodos fixados nos músculos estudados. 
Durante as situações de isometria dos Mm. da mastigação e do M. 
esternocleidomastoideo pela PFMM, foram usados comandos verbais para 
incentivar a contração isométrica voluntária máxima realizada por cada 
voluntário. Os comandos verbais foram realizados sempre pelo mesmo 
pesquisador, e podem ser descritos da seguinte forma: 
a) isometria dos Mm. da mastigação 
Após a realização do posicionamento da barra de Parafilme entre os 
dentes pré-molares, primeiro e segundo molar inferior e superior bilaterais 
pelo pesquisador, foi dado o seguinte comando verbal: "Atenção , Preparar, 
Já!. ... l.. . .2 ... Mantêm, Mantêm, Mantêm ... ", no qual o voluntário foi instruído 
a morder o Parafilme com a sua força máxima a partir do comando "Já!", 
mantendo a contração até o final da coleta. A contagem inicial de 2 segundos 
foi realizada para que a coleta do sinal EMG se iniciasse somente quando a 
contração isométrica se tornasse estável. 
b) isometria do M. esternocleidomastoideo pela PFMM 
Após o posicionamento do pesquisador e do voluntário de acordo com 
KENDALL et ai. (1986) (FIGURA 7), a flexão da coluna cervical com 
resistência aplicada manualmente sobre a região da fronte do indivíduo foi 
realizada, e utilizou-se do comando verbal supracitado para estimular a 
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homogeneidade da contração, também mantendo a contração pelo tempo 
previamente determinado. 
FIGURA 7 - Contração isométrica bilateral dos Mm. 
ECMs, realizada por flexão da coluna cervical 
com resistência aplicada manualmente sobre a 
região da fronte do indivíduo - técnica 
modificada de KENDALL et ai. (1986). 
O experimentador monitorou todos os movimentos sistematicamente, e 
se algum movimento foi captado inadequadamente, a coleta foi prontamente 
interrompida, e refeita, sempre respeitando o repouso de dois minutos entre 
cada uma. 
4.4 ANÁLISE DOS DADOS E ESTATÍSTICA 
O sinal eletromiográfico (EMG) é uma manifestação elétrica da ativação 
neuromuscular associada à contração muscular (BASMAJIAN & DeLUCA, 
1985). Nas últimas décadas, a aplicação de modelos matemáticos e análises 
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estatísticas informatizadas têm oferecido uma melhor compreensão do sinal 
EMG, pois permitem avaliar de várias maneiras os eventos fisiológicos 
musculares. Tais avanços possibilitaram o estudo das manifestações elétricas 
musculares nos domínios tanto da amplitude quanto da freqüência da onda que 
compõe o sinal EMG (De LUCA, 1997). 
No domínio da amplitude, o cálculo para o estudo de tais eventos é a 
RMS (Root Mean Square),ou seja, uma média eletrônica que representa a raiz 
quadrada da média dos quadrados da corrente ou da voltagem ao longo de 
todo o comprimento de onda, também chamada de valor eficaz, pois 
demonstra efetivamente qual é a área (ou energia) da onda estudada, sem que 
eventuais picos não significativos interfiram neste valor. É o cálculo preferido 
pela maioria dos pesquisadores no domínio da amplitude do sinal, pois fornece 
o número de unidades motoras ativadas (recrutamento motor) e a forma dos 
potenciais de ação das unidades motoras (BASMAJIAN & De LUCA, 1985). 
Para a comparação de sinais EMG de diferentes voluntários, 
SOLDERBERG et ai. (1991); PORTNEY(1993) e MORRIS et al. (1998), 
dentre outros autores, recomendam que o sinal deva ser representado de uma 
forma generalizada. Isto pode ser obtido pela normalização do valor do RMS 
bruto, ou seja, dividindo o valor do RMS do sinal registrado por um valor 
padrão derivado de algum referencial da própria medida do sinal 
eletromiográfico. Além disso, a necessidade da normalização dos dados se 
deve pela grande variabilidade dos traçados, tanto intra/inter indivíduos como 
intralinter músculos. Essa variabilidade da amplitude do sinal EMG, devido a 
valores intrínsecos e extrínsecos em registros de eletrodos de superfície, está 
relacionada à instrumentação e a fatores individuais (DeLUCA, 1997). 
Embora tais recomendações sejam claras na literatura, JACINTO (2000) 
RODRIGUES (2000), OLIVEIRA (2000), SEMEGHINI (2000) e FERREIRA 
(200 1) constataram que, quando voluntários portadores de alterações 
musculares são comparados a voluntários clinicamente normais, as diferenças 
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de amplitude entre os grupos normalizados não são evidenciadas, e se a 
normalização dos dados não for realizada, diferenças significativas da 
amplitude elctromiográfica entre os grupos são verificadas. 
No presente estudo, todos os testes estatísticos foram realizados pelo 
software Graph Pad Instat v.3.5® (Graph Pad Software Inc.). As médias dos 
valores de RMS bruto dos sinais eletromiográficos colctados foram testados 
estatisticamente (após a observação da distribuição normal de todos os dados 
segundo o teste Kolmogorov-Smirnov) pela análise de variância (ANOV A) 
para medidas repetidas, com o intuito de se estabelecer se as médias finais 
entre os grupos, músculos e lados, apresentavam diferenças estatisticamente 
significativas. Para detectar quais médias foram diferentes, foi aplicado o teste 
de Tukcy-Kramcr para múltiplas comparações, estabelecendo para todos os 
testes a diferença significativa entre as médias com probabilidade de p=O,OS. 
O delineamento experimental utilizado seguiu o modelo descrito abaixo 
para as situações de contração isotônica e isométrica dos Mm. da mastigação: 
•Grupo! (Controle) Vs. Grupo 2 (Bruxista); 
+Dentro dos Grupos 1 e 2, separadamente: 
O Lado esquerdo Vs. Lado direito; 
O Comparação entre músculos (temporal Vs. masseter Vs. 
esternocleidomastoidco ); 
Posteriormente, seguindo o mesmo modelo de delineamento, o M. 
esternocleidomastoideo foi estudado separadamente, a fim de se verificar 
possíveis diferenças entre as médias das situações e lados entre os grupos 
estudados: 
+Contração Isotônica Vs. Contração Isométrica (Mm. da mastigação) 
+Dentro das situações, separadamente: 
O Lado esquerdo Vs. Lado direito; 
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Após o estudo das médias dos RMS brutos com o intuito de verificar 
possíveis diferenças estatísticas significativas entre grupos, músculos e 
lados, foram calculadas as porcentagens de co-ativação do músculo 
Esternocleidomastoideo em relação aos músculos da mastigação, de acordo 
com o sistema descrito abaixo (CLARK et ai., 1993): 
Valor de RMS do M. ECM X 100 
Valor de RMS dos Mm. da Mastigação 
Tal sistema foi aplicado separadamente para cada músculo da 
mastigação, nas situações de contração isotônica e isométrica dos Mm. da 
mastigação. 
Complementando o estudo de co-ativação do M. ECM durante os 
movimentos mandibulares, uma variação do sistema supracitado foi 
empregado somente para o músculo esternocleidomastoideo, descrito a 
segmr: 
Valor de RMS durante a contração isotônica/ isométrica dos Mm. da mastigação x 100 
Valor de RMS da contração isométrica por PFMM 
Semelhantemente ao sistema anterior, esta variação foi aplicada 
separadamente para cada tipo de contração dos Mm. da mastigação. Os 
resultados encontrados, expressos em porcentagem, foram analisados 
estatisticamente após a observação da distribuição normal de todos os dados 
segundo o teste Kolmogorov - Smirnov, pelo Teste T para dados não 
pareados, também estabelecendo para todos os testes a diferença significativa 
entre as médias com probabilidade de p=O,OS. 
As hipóteses de nulidade testadas foram : 
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HO 1: Grupo 1 (Controle) = Grupo2 (Bruxismo), para os valores de co-
ativação do M. ECM em relação à ativação da porção anterior do M. 
Temporal. 
H02: Grupo 1 (Controle) = Grupo2 (Bruxismo), para os valores de co-
ativação do M. ECM em relação à ativação do M. Masseter. 
H03: Grupo 1 (Controle) = Grupo2 (Bruxismo), para a comparação dos 
valores de ativação do M. ECM durante a contração isotônica dos Mm. da 
mastigação em relação à sua contração isométrica realizada por PFMM. 
H04: Grupo 1(Controle) = Grupo2 (Bruxismo)., para a comparação dos 
valores de ativação do M. ECM durante a contração isométrica dos Mm. da 
mastigação em relação à sua contração isométrica realizada por PFMM. 
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5. RESULTADOS 
"Há alguns [ . .]para quem o número de [grãos 
de} areia é infinito[ .. }. Há outros que, mesmo sem 
considerá-lo infinito, acham que ainda não foi 
definido um número que seja bastante grande [ . .}. 
Aias vou tentar lhe mostrar [números que] não só 
superam o número da massa da areia necessária 
para encher a Terra [ . .] mas também o da massa 
equivalente à magnitude do Universo." 
Arquimedes (cerca de 287-212 a.C.) 
in: O contador de grãos de areia 
Neste capítulo serão relatados inicialmente os resultados encontrados 
pela Análise da Variância (ANOVA) para Medidas repetidas/ Teste de Tukey-
Kramer para múltiplas comparações das médias do RMS bruto entre grupos, 
músculos e lados nas situações de contração isotônica e isométrica dos Mm. 
da mastigação, seguindo a ordem do delineamento experimental descrito no 
capítulo anterior, para cada situação. 
Em seguida, serão abordados os resultados provenientes das comparações 
dos valores de co-ativação do M. esternocleidomastoideo em relação aos Mm. 
da mastigação nas situações de contração isotônica e isométrica dos Mm. da 
mastigação (Hül e H02) pelo Teste T para dados não pareados. 
Finalmente, serão apresentados os resultados obtidos na comparação dos 
valores de ativação do M. esternocleidomastoideo nas situações de contração 
isotônica e isométrica dos Mm. da mastigação em relação à sua contração 
isométrica realizada por PFMM (H03 e H04) pelo Teste T para dados não 
pareados. 
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5.1 ANÁLISES DE VARIÂNCIA PARA MEDIDAS 
REPETIDAS 
5.1.1 COMPARAÇÕES DAS MÉDIAS DO RMS BRUTO 
ENTRE GRUPOS, MÚSCULOS E LADOS NA SITUAÇÃO DE 
CONTRAÇÃO ISOTÔNICA DOS MM. DA MASTIGAÇÃO 
•Grupo! Vs. Grupo 2; 
Comparando os tratamentos, ou seja, grupos e lados, foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas (p<0,05) (TABELA 2). Devido a este 
achado, a análise seguiu o delineamento previamente estabelecido, dentro dos 
grupos. 
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TABELA 2 -Contração Isotônica dos Mm. da Mastigação - (Controle Vs. Bruxismo) 
Análise Estatística: ANOVA- Medidas Repetidas 
Teste de múltiplas comparações Tukey- Kramer 
Intervalo de Confiança: 95% 
MEB ECMEB TDB MDB ECMDB TEC MEC ECMEC TDC MDC EC MDC 
TEB NS p>0.05 'p<O.OS NS p>0.05 NS p>0.05 ' p<O.OS NS p>0.05 NS p>0.05 'p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 'p<0.05 
MEB 'p<O.OS NS p>0.05 NS p>0.05 'p<O.OS NS p>0.05 NS p>0.05 'p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 'p<0.05 
ECMEB 'p<0.05 'p<0.05 NS p>0.05 'p<0.05 'p<0.05 NS p>0.05 ' p<0.05 'p<0.05 NS p>0.05 
TDB NS p>0.05 'p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 'p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 ' p<0.05 
MDB 'p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 'p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 'p<0.05 
ECMDB 'p<0.05 'p<0.05 NS p>0.05 'p<O.OS 'p<O.OS NS p>0.05 
TEC NS p>0.05 ' p<O.OS NS p>0.05 NS p>0.05 ' p<O.OS 
MEC 'p<O.OS NS p>0.05 NS p>0.05 ' p<O.OS 
ECMEC 'p<O.OS 'p<O.OS NS p>0.05 
TDC NS p>0.05 ' p<O.OS 
MDC 'p<O.OS 
Legenda: Temporal Esquerdo Bruxista (TEB), Masseter Esquerdo Bruxista (MEB), ECM Esquerdo Bruxista (ECME), Temporal Direito Bruxista 
(TDB), Masseter Direito Bruxista (MDB), ECM Direito Bruxista (ECMD), Temporal Esquerdo Controle (TEC), Masseter Esquerdo Controle (MEC), 
ECM Esquerdo Controle (ECMEC) Temporal Direito Controle (TDC), Masseter Direito Controle (MDC), ECM Direito Controle (ECMDC). 
NS- Não significativo (p> 0,05) 
'Diferença significativa (p< 0,05) 
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+Grupo!: 
O Comparação entre músculos e entre lados; 
Da mesma forma, foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas (p<0,05) entre as variáveis do grupo estudado (TABELA 3). A 
TABELA 4 evidencia as médias e desvios padrões das diferenças da interação 
entre músculos e lados estudados. 
Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre a 
porção anterior do M. temporal e o M. masseter, independentemente do lado 
estudado. Por outro lado, as médias dos músculos da mastigação diferiram das 
médias dos Mm. esternocleidomastoideos esquerdo e direito, mostrando que a 
amplitude destes músculos é significativamente maior que a dos Mm. 
esternocleidomastoideos. Por sua vez, o M. ECM não apresentou diferença 
significativa em relação aos lados, demonstrando uma equivalência entre suas 
ativações. 
TABELA 3- Contração Isotônica dos Mm. da mastigação- Grupo 1 
Análise Estatística: ANOVA- Medidas Repetidas 
Teste de múltiplas comparações Tukey- Kramer 
Intervalo de Confiança: 95% 
ME ECME TO MD ECMD 
TE NS p>0.05 * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05 
ME * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05 
ECME * p<0.05 * p<0.05 NS p>0.05 
TD NS p>0.05 * p<0.05 
MD * p<0.05 
Legenda: Temporal Esquerdo (TE), Masseter Esquerdo (ME), ECM Esquerdo (ECME) Temporal 
Direito (TD), Masseter Direito (MD), ECM Direito (ECMD). 
NS- Não significativo (p> 0,05) 
*Diferença significativa (p< 0,05) 
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TABELA 4- Valores médios (X)do RMS bruto (fLV) e desvios-padrão (DP) dos músculos de G1 na 
Contração Isotônica dos Mm. da mastigação 
X DP 
106,63 ±33,59 
ME 95,72 ±46,49 
ECME 9,3 ±4,9 
TD 107,97 ±42,09 
MD 110,09 ±59,83 
ECMD 9,75 ±3,81 
Legenda: Temporal Esquerdo (TE), Masseter Esquerdo (ME), ECM Esquerdo (ECME) Temporal 
Direito (TD), Masseter Direito (MD), ECM Direito (ECMD). 
•Grupo2: 
O Comparação entre músculos e entre lados; 
Semelhantemente ao Grupo l, foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas (p<0,05) entre as variáveis do grupo estudado, 
(TABELA 5). A TABELA 6 evidencia as médias e desvios padrões das 
diferenças da interação entre músculos e lados estudados. 
Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre 
as médias da porções anteriores do M. temporal, bilateralmente. A médias das 
porções anteriores do M. temporal de ambos lados foram significativamente 
maiores que a do M. masseter esquerdo; entretanto não diferiram 
estatisticamente da média M. masseter direito. Da mesma forma que o grupo 
1, as médias dos músculos da mastigação diferiram das médias dos Mm. 
esternocleidomastoideos esquerdo e direito, mostrando que a amplitude dos 
múseulos da mastigação foi significativamente maior que a dos Mm. 
esternocleidomastoideos. Por sua vez, o M. ECM não apresentou diferença 
significativa em relação aos lados, demonstrando uma equivalêneia entre suas 
ativações também neste grupo. 
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TABELA 5- Contração Isotônica dos Mm. da mastigação- Grupo 2 
Análise Estatística: ANOVA- Medidas Repetidas 
Teste de múltiplas comparações Tukey- Kramer 
Intervalo de Confiança: 95% 
ME ECME TD 
TE • p<0.05 • p<0.05 NS p>0.05 
ME • p<0.05 • p<0.05 
ECME • p<0.05 
TD 
MD ECMD 
NS p>0.05 • p<0.05 
NS p>0.05 • p<0.05 
• p<0.05 NS p>0.05 
NS p>0.05 • p<0.05 
MD 'p<0.05 
Legenda: Temporal Esquerdo (TE), Masseter Esquerdo (ME), ECM Esquerdo (ECME) Temporal 
Direito (TD), Masseter Direito (MD), ECM Direito (ECMD). 
NS- Não significativo (p> 0,05) 
• Diferença significativa (p< 0,05) 
TABELA 6- Valores médios (X)do RMS bruto ()lV) e desvios-padrão (DP) dos músculos de G2 na 
Contração Isotônica dos Mm. da mastigação. 
X DP 
TE 93,32 ±30,93 
ME 69,46 ±12,65 
ECME 6,71 ±2,64 
TD 91,28 ±26,71 
MD 75,97 ±16,36 
ECMD 7,25 ±3,57 
Legenda: Temporal Esquerdo (TE), Masseter Esquerdo (ME), ECM Esquerdo (ECME) Temporal 
Direito (TD), Masseter Direito (MD), ECM Direito (ECMD). 
5.1.2 COMPARAÇÕES DAS MÉDIAS DO RMS BRUTO 
ENTRE GRUPOS, MÚSCULOS E LADOS NA SITUAÇÃO DE 
CONTRAÇÃO ISOMÉTRICA DOS MM. DA MASTIGAÇÃO 
•Grupo! Vs. Grupo 2; 
Comparando os tratamentos, ou seja, grupos e lados, foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas (p<0,05), (TABELA 7). Devido a 
este achado, a análise seguiu o delineamento previamente estabelecido, dentro 
dos grupos. 
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TABELA 7- Contração Isométrica dos Mm. da Mastigação - (Controle Vs. Bruxismo) 
Análise Estatística: ANOVA- Medidas Repetidas 
Teste de múltiplas comparações Tukey- Kramer 
Intervalo de Confiança: 95% 
MEB ECMEB TDB MDB ECMDB TEC MEC ECMEC TDC MDC ECMDC 
TEB NS p>0.05 'p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 'p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05 
MEB * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05 
ECMEB * p<0.05 * p<0.05 NS p>0.05 'p<0.05 * p<0.05 NS p>0.05 * p<0.05 'p<0.05 NS p>0.05 
TDB NS p>0.05 ' p<O.OS NS p>0.05 NS p>0.05 'p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<O.OS 
MDB ' p<O.OS NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 ' p<0.05 
ECMDB * p<0.05 'p<0.05 NS p>0.05 'p<0.05 'p<0.05 NS p>0.05 
TEC NS p>0.05 ' p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05 
MEC * p<0.05 NS p>0.05 NS p>0.05 * p<0.05 
ECMEC 'p<0.05 * p<0.05 NS p>0.05 
TDC NS p>0.05 'p<0.05 
MDC * p<0.05 
Legenda: Temporal Esquerdo Bruxista (TEB), Masseter Esquerdo Bruxista (MEB), ECM Esquerdo Bruxista (ECME), Temporal Direito Bruxista 
(TDB), Masseter Direito Bruxista (MDB), ECM Direito Bruxista (ECMD), Temporal Esquerdo Controle (TEC), Masseter Esquerdo Controle (MEC), 
ECM Esquerdo Controle (ECMEC) Temporal Direito Controle (TDC), Masseter Direito Controle (MDC), ECM Direito Controle (ECMDC). 
NS- Não significativo (p> 0,05) 
'Diferença significativa (p< 0,05) 
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•Grupo!: 
O Comparação entre músculos e entre lados; 
Os resultados encontrados neste grupo na contração isométrica dos 
Mm. da mastigação, são homólogos aos encontrados na contração isotônica 
dos mesmos músculos, pois foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas (p<0,05) entre os tratamentos do grupo estudado (TABELA 8). 
A TABELA 9 evidencia as médias e desvios padrões das diferenças da 
interação entre músculos e lados estudados. 
Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre a 
porção anterior do M. temporal e o M. masseter, independentemente do lado 
estudado. Por outro lado, as médias dos músculos da mastigação diferiram das 
médias dos Mm. esternocleidomastoideos esquerdo e direito, mostrando que a 
amplitude dos músculos da mastigação foi significativamente maior que a dos 
Mm. esternocleidomastoideos. Por sua vez, o M. ECM não apresentou 
diferença significativa em relação aos lados, demonstrando uma equivalência 
entre suas a ti v ações. 
TABELA 8- Contração Isométrica dos Mm. da mastigação- Grupo 1 
Análise Estatistica: ANOVA- Medidas Repetidas 
Teste de múltiplas comparações Tukey- Kramer 
Intervalo de Confiança: 95% 
ME ECME TD 
TE NS p>0.05 • p<0.05 NS p>0.05 




ECME * p<0.05 * p<0.05 






MD * p<0.05 
Legenda: Temporal Esquerdo (TE), Masseter Esquerdo (ME), ECM Esquerdo (ECME) Temporal 
Direito (TD), Masseter Direito (MD), ECM Direito (ECMD). 
NS- Não significativo (p> 0,05) 
*Diferença significativa (p< 0,05) 
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TABELA 9 Valores médios (X)do RMS bruto (eLV) e desvios-padrão (DP) dos músculos de G1 na 
Contração Isométrica dos Mm. da mastigação 
X DP 
TE 161,60 ±16,34 
ME 134,37 ±15,24 
ECME 15,45 ±2,04 
TD 167,47 ±23,24 
MO 147,77 ±23,85 
ECMO 18,01 +2,51 
Legenda: Temporal Esquerdo (TE), Masseter Esquerdo (ME), ECM Esquerdo (ECME) Temporal 
Direito (TD), Masseter Direito (MO), ECM Direito (ECMD). 
+Grupo2: 
O Comparação entre músculos e entre lados; 
Semelhantemente ao Grupo 1, foram encontradas diferenças 
estatisticamente signitlcativas (p<0,05) entre os tratamentos do grupo 
estudado (TABELA 10). A TABELA 11 evidencia as médias e desvios 
padrões das diferenças da interação entre músculos e lados estudados. 
Não foram encontradas diferenças estatisticamente signitlcativas entre 
as médias da porções anteriores do M. temporal, bilateralmente. A médias das 
porções anteriores do M. temporal foram significativamente maiores que as do 
M. masseter, para ambos lados. Os Mm. masseteres por sua vez, não diferiram 
estatisticamente entre lados. Semelhantemente ao grupo 1, as médias dos 
músculos da mastigação diferiram das médias dos Mm. 
esternocleidomastoideos esquerdo e direito, mostrando que a amplitude dos 
músculos da mastigação foi signitlcativamente maior que a dos Mm. 
esternocleidomastoideos. Por sua vez, o M. ECM não apresentou diferença 
signitlcativa em relação aos lados, demonstrando uma equivalência entre suas 
ativações também neste grupo. 
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TABELA 10- Contração Isométrica dos Mm. da mastigação- Grupo 2 
Análise Estatística: ANOVA- Medidas Repetidas 
Teste de múltiplas comparações Tukey- Kramer 
Intervalo de Confiança: 95% 
ME ECME TD MD ECMD 
TE ' p<0.05 * p<0.05 NS p>0.05 * p<0.05 * p<0.05 
ME * p<0.05 * p<0.05 NS p>0.05 * p<0.05 
ECME * p<0.05 * p<0.05 NS p>0.05 
TD * p<0.05 * p<O.OS 
MD * p<0.05 
Legenda: Temporal Esquerdo (TE), Masseter Esquerdo (ME), ECM Esquerdo (ECME) Temporal 
Direito (TD), Masseter Direito (MD), ECM Direito (ECMD). 
NS- Não significativo (p> 0,05) 
*Diferença significativa (p< 0,05) 
TABELA 11- Valores médios (X)do RMS bruto (>LV) e desvios-padrão (DP) dos músculos de G2 na 
Contração Isométrica dos Mm. da mastigação 
X DP 
TE 161,51 ±52,00 
ME 117,80 ±20,50 
ECME 10,55 ±4,8 
TD 159,89 ±44,47 
MD 123,54 ±40,09 
ECMD 10,73 +4,9 
Legenda: Temporal Esquerdo (TE), Masseter Esquerdo (ME), ECM Esquerdo (ECME) Temporal 
Direito (TD), Masseter Direito (MD), ECM Direito (ECMD). 
Resumindo os resultados até agora apresentados, foi constatado que em 
ambas situações (contração isotônica e isométrica dos Mm. da mastigação), o 
Grupo I não apresentou diferenças estatísticas significativas entre os músculos 
da mastigação, embora as médias dos referidos músculos se apresentaram 
significativamente maiores que as médias dos Mm. esternocleidomastoideos, 
enquanto que as diferenças encontradas entre os lados não foram 
significativas. 
Por outro lado, o Grupo 2 apresentou resultados interessantes. Embora 
não tenham sido encontradas diferenças estatísticas significativas entre os 
lados dos Mm. da mastigação, na contração isotônica as porções anteriores do 
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M. temporal apresentaram bilateralmente médias significativamente maiores 
que a média do M. masseter esquerdo, entretanto, suas médias não diferiram 
estatisticamente da média do M. masseter direito. Por outro lado, na contração 
isométrica, as médias de ambas porções do M. temporal foram 
significativamente maiores que as médias bilaterais doM. masseter. 
Em ambas situações, as médias dos Mm. da mastigação foram 
significativamente maiores que as médias do M. esternocleidomastoideo, 
bilateralmente, mas possíveis diferenças da ativação deste músculo entre as 
situações e grupos não puderam ser observadas. Estes resultados sugerem a 
realização de um novo teste estatístico (ANOVA para medidas repetidas) 
realizado somente para o M. esternocleidomastoideo, relatado a seguir. 
5.1.3 COMPARAÇÕES DAS MÉDIAS DO RMS BRUTO DO 
MÚSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO ENTRE SITUAÇÕES, E 
LADOS, NO GRUPO 1 
Avaliando estatisticamente as médias do M. esternocleidomastoideo 
durante as situações de contração isotônica e isométrica dos Mm. da 
mastigação no grupo 1, os resultados encontrados evidenciaram que não foram 
encontradas diferenças significativas entre os lados dentro da mesma situação, 
entretanto, as médias bilaterais do M. ECM durante a contracão isotônica 
foram significativamente menores do que as médias do mesmo músculo 
encontradas na contração isométrica, (TABELAS 12 e 13). 
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TABELA 12- Grupo 1; M. esternocleidomastoideo 
Análise Estatística: ANOVA- Medidas Repetidas 
Teste de múltiplas comparações Tukey- Kramer 






NS p>0.05 * p<O.OS 
* p<O.OS 




Contração lsotõnica/ Lado esquerdo(IST- E), Contração lsotõnica/Lado direito (1ST- D), 
Contração Isométrica/ Lado esquerdo (ISO - E); Contração Isométrica/ Lado direito (ISO - D) 
NS- Não significativo (p> 0,05) 
*Diferença significativa (p< 0,05) 















Contração lsotõnica/ Lado esquerdo( 1ST- E), Contração lsotõnica/Lado direito (1ST- 0), 
Contração Isométrica/ Lado esquerdo (ISO- E); Contração Isométrica/ Lado direito (ISO- D) 
5.1.4 COMPARAÇÕES DAS MÉDIAS DO RMS BRUTO DO 
MÚSCULO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO ENTRE SITUAÇÕES, E 
LADOS, NO GRUPO 2 
Neste grupo, não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas entre as situações de contração isotônica e isométrica dos Mm. 
da mastigação, assim como entre os lados direito e esquerdo (TABELAS 14 e 
15). 
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TABELA 14- Grupo 2M. esternocleidomastoideo 
Análise Estatística: ANOVA- Medidas Repetidas 
Teste de múltiplas comparações Tukey - Kramer 














Contração Isotônica/ Lado esquerdo(IST- E), Contração Isotônica/Lado direito (1ST- D), 
Contração Isométrica/ Lado esquerdo (ISO- E),Contração Isométrica/ Lado direito (ISO- D) 
NS- Não significativo (p> 0,05) 
*Diferença significativa (p< 0,05) 











Contração Isotônica/ Lado esquerdo(IST- E), Contração Isotônica/Lado direito (1ST- D), 
Contração Isométrica/ Lado esquerdo (ISO- E),Contração Isométrica/ Lado direito (ISO- D) 
5.2 COMPARAÇÕES DOS VALORES DE CO-ATIVAÇÃO DOM. 
ESTENOCLEIDOMASTOIDEO NAS SITUAÇÕES DE CONTRAÇÃO 
ISOTÔNICA E ISOMÉTRICA DOS MM. DA MASTIGAÇÃO. 
Os resultados apresentados a segmr são originados de análises 
realizadas por Teste T para dados não pareados, que se utilizaram de correção 
de Welch, quando os Desvios Padrão entre as populações estudadas foram 
considerados significativamente diferentes. Esta correção foi utilizada na 
comparação entre músculos na contração isométrica dos Mm. da mastigação. 
De uma forma geral, os músculos foram comparados separadamente entre 
grupos em cada situação. 
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5.2.1 COMPARAÇÃO DOS VALORES DE CO-ATIVAÇÃO DOM. 
ESTENOCLEIDOMASTOIDEO NA SITUAÇÃO DE CONTRAÇÃO 
ISOTÔNICA DOS MM. DA MASTIGAÇÃO. 
Não foram encontradas diferenças significativas entre as porcentagens de 
ativação do M. esternocleidomastoideo nos grupos estudados na contração isotônica 
(TABELA 16). 
TABELA 16- Valores das médias (X) e Desvios Padrão (DP) das porcentagens de Co-ativação do 
M. ECM entre os Grupos 1 e 2 durante a contração isotônica dos Mm. da mastigação. 
Teste T para dados não pareados 

































Porcentagem de ativação do M. ECM esquerdo em relação ao M. Temporal esquerdo (%TE) 
Porcentagem de ativação do M. ECM esquerdo em relação ao M. Masseter esquerdo (%ME) 
Porcentagem de ativação doM. ECM direito em relação ao M. Temporal direito (%TD) 
Porcentagem de ativação do M. ECM direito em relação ao M. Masseter direito (%MD) 
NS- Não significativo (p> 0,05) 
5.2.2 COMPARAÇÃO DOS VALORES DE CO-ATIVAÇÃO DOM. 
ESTENOCLEIDOMASTOIDEO NA SITUAÇÃO DE CONTRAÇÃO 
ISOMÉTRICA DOS MM. DA MASTIGAÇÃO 
Os resultados desta análise evidenciaram que as porcentagens de co-ativação 
do m. ECM em relação ao M. temporal em ambos lados, foi significativamente 
menor no grupo 2, embora não tenham sido encontradas diferenças significativas 
entre as porcentagens de ativação do M. esternocleidomastoideo em relação ao M. 
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masseter, bilateralmente, nos grupos estudados, durante a contração isométrica dos 
Mm. da mastigação (TA BELA 17). 
TABELA 17- Valores das médias (X) e Desvios Padrão (DP) das porcentagens de Co-ativação do 
M. ECM entre os Grupos 1 e 2 durante a contração isométrica dos Mm. da mastigação. 
Teste T para dados não pareados 


















X DP valor de 
6,62 ±2,82 * p<0.05 
8,97 ±4,02 NS p>0.05 
6,51 ±1,75 * p<0.05 
8,83 ±3,75 NS p>0.05 
Porcentagem de ativação do M. ECM esquerdo em relação ao M. Temporal esquerdo(% TE) 
Porcentagem de ativação doM. ECM esquerdo em relação ao M. Masseter esquerdo (%ME) 
Porcentagem de ativação doM. ECM direito em relação ao M. Temporal direito(% TD) 
Porcentagem de ativação do M. ECM direito em relação ao M. Masseter direito (%MD) 
NS- Não significativo (p> 0,05) 
*Diferença significativa (p< 0,05) 
5.3 COMPARAÇÕES DOS VALORES DE ATIVAÇÃO DO M. 
ESTENOCLEIDOMASTOIDEO NAS SITUAÇÕES DE CONTRAÇÃO 
ISOTÕNICA E ISOMÉTRICA DOS MM. DA MASTIGAÇÃO EM 
RELAÇÃO À SUA CONTRAÇÃO ISOMÉTRICA POR PFMM 
Os resultados apresentados a segmr são originados de análises 
realizadas por Teste T para dados não pareados, que se utilizaram de correção 
de Welch, quando os Desvios Padrão entre os grupos estudados foram 
considerados significativamente diferentes. Esta correção foi utilizada na 
comparação entre músculos na contração isométrica dos Mm. da mastigação. 
De uma forma geral, os valores de ativação do M. ECM durante cada situação 
em relação à sua contração isométrica por PFMM foram comparados entre 
grupos, separadamente. 
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5.3.1 COMPARAÇÃO DOS VALORES DE ATIVAÇÃO DO M. 
ESTENOCLEIDOMASTOIDEO NA SITUAÇÃO DE CONTRAÇÃO 
ISOTÔNICA DOS MM. DA MASTIGAÇÃO EM RELAÇÃO À SUA 
CONTRAÇÃO ISOMÉTRICA POR PFMM 
Como mostrado na TABELA 18. a média da porcentagem de ativação doM. 
ECM durante a contração isotônica dos Mm. da mastigação em relação à sua 
contração isométrica do lado direito foi significativamente menor no grupo 2 que no 
grnpo 1. entretanto. não foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre 
as médias do lado esquerdo, entre os grupos investigados. 
TABELA 18- Valores das médias (X) e Desvios Padrão (DP) das porcentagens de ativação do M. 
ECM durante a contração isotônica dos Mm. da mastigação em relação à sua contração isométrica 
por PFMM entre os Grupos 1 e 2. 
Teste T para dados não pareados 


















valor de p 
NS p>0.05 
* p<O.OS 
Porcentagem de ativação do M. ECM em relação à sua flexão isométrica - lado esquerdo (%LE) 
Porcentagem de ativação do M. ECM em relação à sua flexão isométrica- lado direito (%LD) 
NS- Não significativo (p> 0,05) 
*Diferença significativa (p< 0,05) 
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5.3.2 COMPARAÇÃO DOS VALORES DE ATIVAÇÃO DO M. 
ESTENOCLEIDOMASTOIDEO NA SITUAÇÃO DE CONTRAÇÃO 
ISOMÉTRICA DOS MM. DA MASTIGAÇÃO EM RELAÇÃO À SUA 
CONTRAÇÃO ISOMÉTRICA POR PFMM 
Semelhantemente à comparação anterior, a média da porcentagem de 
ativação do M. ECM durante a contração isométrica dos Mm. da mastigação em 
relação à sua contração isométrica do lado direito foi significativamente menor no 
grupo 2 que no grupo I, entretanto, não foi encontrada diferença estatisticamente 
significativa entre as médias do lado esquerdo, entre os grupos investigados 
(TABELA 19). 
TABELA 19- Valores das médias (X) e Desvios Padrão (DP) das porcentagens de ativação do M. 
ECM durante a contração isométrica dos Mm. da mastigação em relação à sua contração 
isométrica por PFMM entre os Grupos 1 e 2. 
Teste T para dados não pareados 


















valor de p 
NS p>0.05 
* p<0.05 
Porcentagem de ativação do M. ECM em relação à sua flexão isométrica- lado esquerdo (%LE) 
Porcentagem de ativação do M. ECM em relação à sua flexão isométrica - lado direito (%LD) 
NS- Não significativo (p> 0,05) 
*Diferença significativa (p< 0,05). 
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6. DISCUSSÃO 
"Onde há verdades padronizadas não há ciência" 
Nelson Werneck Sodré 
Neste capítulo, primeiramente serão discutidos os resultados 
provenientes das análises de variância (ANOVA - Medidas Repetidas) dos 
dados de RMS bruto em cada situação (contrações isotônica e isométrica dos 
Mm. da mastigação ), que têm como objetivo esclarecer se as diferenças 
encontradas entre os grupos estudados os caracterizam de acordo com os 
critérios de inclusão utilizados nesta pesquisa. Posteriormente, serão 
discutidos os resultados considerados principais deste estudo, evidenciados 
pela análise das porcentagens de co-ativação do M. ECM durante os 
movimentos mandibulares (Teste T para dados não pareados). 
Serão discutidos também os resultados da ativação do M. 
estemocleidomastoideo em relação à sua contração isométrica por PFMM e 
finalmente, será realizada a comparação deste estudo aos trabalhos 
encontrados na literatura consultada sobre o assunto. 
6.1 RESULTADOS REVELADOS PELA ANÁLISE DE 
V ARIÂNCIA DOS DADOS DE RMS BRUTO 
Os resultados revelados pela ANOV A/Medidas Repetidas dos valores 
médios de RMS bruto entre os grupos não revelaram diferenças significativas 
entre os lados de um mesmo músculo nas situações de contração isotônica e 
isométrica dos Mm. da mastigação, indicando, de uma forma geral, a presença 
de equilíbrio muscular em ambos grupos de estudo. Outro resultado freqüente 
às situações e grupos estudados foi a diferença estatisticamente significativa 
entre as médias das ativações dos Mm. da mastigação e as do M. 
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esternocleidomastoideo, sendo que este sempre apresentou valores menores 
que os pnme1ros. 
Os resultados encontrados no grupo 1, nas duas situações estudadas, 
não revelaram diferenças estatísticas significativas entre as médias dos valores 
brutos dos músculos temporal e masseter, o que sugere um perfil de 
normalidade, por apresentar a ativação do M. temporal menor ou equivalente 
que à do M. masseter durante as contrações isotônica e isométrica bilaterais, 
quando confrontados estes dados às descrições anatômicas e funcionais 
normais da porção anterior do M. temporal e do M. masseter, descritas por 
SICHER, (1981), FIGÚN & GARINO (1989) e MADEIRA (2001). 
O grupo 2, evidenciou resultados distintos entre as situações avaliadas, 
mas que em última análise se confirmam, pois na contração isotônica, os Mm. 
temporais dos dois lados estudados apresentaram médias significativamente 
maiores que o M. masseter do lado esquerdo, sendo que esta diferença não foi 
encontrada para o valor médio do M. Masseter direito. Analisando 
isoladamente esta situação, é possível imaginar a existência de um padrão 
cruzado de ativação muscular neste grupo. Por outro lado, quando os 
resultados provenientes da contração isométrica dos Mm. da mastigação são 
analisados, nota-se que os valores médios de ativação mioelétrica dos Mm. 
temporais de ambos lados foram significativamente maiores que os valores 
bilaterais do M. masseter, sugerindo nesta situação a existência de um padrão 
inverso de ativação muscular. Os dois resultados validam os critérios de 
inclusão dos grupos, realizados nesta pesquisa, principalmente porque a 
literatura relata que a dor muscular em bruxistas parece ser causada pelo 
desequilíbrio muscular gerado pelo uso excessivo da musculatura da 
mastigação durante o ranger e/ou apertamento dentário (DALSTROM, 1989; 
ATTANASIO, 1997; SEMEGHINI,2000; FERREIRA, 2001), como será 
discutido mais profundamente neste capítulo, a posteriori. Assim, estes 
resultados parecem definir, de uma forma inicial, que foram observadas 
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diferenças significativas entre os grupos estudados, segundo as características 
próprias de ativação dos Mm. da mastigação. 
Em relação aos resultados da análise de variância dos valores médios 
de RMS bruto do M. esternocleidomastoideo, não foram verificadas diferenças 
estatísticas significativas quando comparados entre os grupos e lados, 
entretanto, diferenças significativas foram evidenciadas quando comparadas as 
médias das ativações deste músculo entre as situações estudadas. No grupo 1, 
as médias bilaterais de ativação doM. ECM foram significativamente menores 
durante a contração isotônica que na contração isométrica dos Mm. da 
mastigação. 
Durante os procedimentos de coleta dos sinais EMG, um cuidado dos 
pesquisadores foi de não permitir a contração forçada dos Mm. 
esternocleidomastoideos durante as coletas da contração isométrica dos Mm. 
da mastigação, para a confirmação da existência da co-ativação do M. ECM 
nos movimentos mandibulares. Esta contração forçada pode ser percebida pela 
contração simultânea do músculo platisma durante a da contração isométrica 
dos Mm. da mastigação. 
No grupo 2, as médias bilaterais entre as situações não apresentaram 
diferenças signiilcativas. Este resultado será, por razões didáticas, discutido 
posteriormente, em conjunto eom a discussão dos valores das porcentagens de 
co-ativação. 
6.2 RESULTADOS EVIDENCIADOS PELO ESTUDO DA CO-
ATIVAÇÃO DOM. ECMNOS MOVIMENTOS MANDIBULARES 
Na contração isotônica dos Mm. da mastigação, não foram encontradas 
diferenças signiileativas entre as médias das porcentagens de co-ativação do 
ECM em relação a ambos Mm. da mastigação investigados entre os grupos 1 e 
2, sugerindo, em uma primeira análise, que as alterações musculares 
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encontradas em portadores de bruxismo não sejam relevantes na co-ativação 
do M. esternocleidomastoideo durante esta situação. É importante salientar 
que não foram encontrados trabalhos na literatura consultada que realizassem 
o estudo da co-ativacão do M. ECM em tal movimento, e sendo este um 
estudo que pode ser considerado pioneiro, é sugerida a realização de mais 
estudos sobre a co-ativação do M. esternocleidomastoideo durante a contração 
isotônica dos Mm. da mastigação, variando aspectos metodológicos. Um 
achado descritivo importante no estudo em questão, entretanto, foi a 
visualização do traçado isotônico do M. ECM em todos os registros coletados. 
Na contração isométrica dos Mm. da mastigação, somente as médias 
percentuais da co-ativação do M. ECM em relação ao M. temporal diferiram 
significativamente entre os grupos, mostrando-se menores no grupo 2. Este 
resultado, contrariando as expectativas iniciais do estudo, parece ocorrer pela 
presença de uma maior ativação do M. temporal no grupo 2. 
No entanto, avaliando os resultados provenientes da análise da 
variância dos valores médios de RMS bruto do M. ECM entre as contrações 
isotônica e isométrica dos Mm. da mastigação, é possível inferir que a 
ausência de diferenças significativas entre as médias das duas situações no 
grupo 2, evidenciam uma diminuição da atividade do M. ECM durante a 
contração isométrica dos Mm. da mastigação em voluntários portadores de 
bruxismo, já que no grupo 1, estas diferenças foram verificadas. 
Confrontando os dois resultados, ou seja, a diminuição da co-ativação 
do M. ECM em relação ao M. Temporal e a diminuição da ativação do M. 
ECM (ambos na contração isométrica dos Mm. da mastigação), é possível 
supor que no grupo 2, a diminuição da porcentagem de co-ativação de ECM 
em relação ao músculo temporal não tenha ocorrido somente pelo aumento da 
atividade do M. temporal, mas também pela diminuição da atividade do 
músculo esternocleidomastoideo nesta situação. 
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Uma possível explicação para este fato parece estar relacionada à teoria 
atual dos efeitos dos estímulos nociceptivos causados por microlesões 
musculares (LUND, 1991; NEWHAM, 1994), ocorridas no interior do tecido 
muscular por microtraumas ou por substâncias algiogênicas oriundas de restos 
metabólicos, que por sua vez são fruto da atividade muscular aumentada, 
como por exemplo, o ranger e/ou o apertamento dentário, inerentes do 
bruxismo (MUNHOZ & SIQUEIRA, 2002). Estas microlesões liberam 
substâncias estimuladoras da nocicepção (MENSE, 1990), que geram uma 
resposta reflexa inibitória da atividade muscular no nível do sistema 
trigeminal (LUND, 1991), pela via de modulação de dor presente no 
subnúcleo caudado (EHRART, 1974; SHANKLAND, 2001). 
O M. masseter, por ser caracterizado como o músculo de matar 
potência durante a elevação da mandíbula (SICHER, 1981; FIGÚN & 
GARINO, 1989; MADEIRA, 2001) poderia então ser considerado, segundo a 
mesma teoria, como o músculo mais inibido na situação de apertamento 
dentário (contração isométrica). De fato, LI et al. (1995), relataram que focos 
de dor no M. masseter recrutam neurônios pré-motores (localizados na 
fom1ação reticular adjacente ao sistema trigeminal) que realizam sinapses 
inibidoras no núcleo motor do N. trigêmeo, com a função de poupar o músculo 
de uma sobrecarga funcional, a fim de limitar o trauma tecidual e facilitar sua 
cicatrização. Este mecanismo inibitório protetor do M. masseter sugere que o 
aumento da atividade do M. temporal em tais situações seja compensatório, 
pois clinicamente é sabido que, mesmo que a presença de dor muscular 
promova algum grau de diminuição da abertura bucal ou ainda estimule a 
mudança do tipo de alimentação do paciente, este normalmente não deixa de 
realizar os movimentos funcionais do sistema Estomatognático. Desse modo, 
parece provável que o M. temporal tenha um aumento em sua atividade para 
que a funcionalidade do sistema seja preservada. 
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No presente estudo, a diminuição da atividade elétrica doM. ECM na 
contração isométrica dos Mm. da mastigação em voluntários bruxistas, sugere, 
baseada na literatura neuroanatômica que cita uma possível interrelação entre 
os núcleos motor do N. trigêmeo, ambíguo e a porção anterior da medula 
cervical pela substância reticular (COSENZA, 1990; MACHADO, 1993; 
SHANKALND, 2000), que a via de inibição do M. masseter, descrita 
anteriormente, também iniba a ativação do M. esternocleidomastoideo, 
ressalvando que mais estudos devam ser realizados para que esta relação seja 
bem estabelecida. 
Uma sugestão de estudo que contribuiria teoricamente para reafirmar 
esta relação, seria estudar a co-ativação do M. ECM durante a contração 
isométrica dos Mm. da mastigação também em portadores de bruxismo, que 
além de relatarem dor espontânea e/ou na palpação dos Mm. da mastigação, 
(como apresentado nos critérios de inclusão do grupo bruxista), apresentassem 
queixa de dor no momento da coleta EMG, o que não ocorreu durante este 
experimento. A realização da coleta eletromiográfica nestas situações talvez 
permita verificar com mais acuidade o reflexo protetor inibitório do M. 
masseter e por conseguinte, a co-inibição doM. esternoeleidomastoideo. 
6.3 RESULTADOS DA ATIVAÇÃO DO M. 
ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO EM RELAÇÃO À SUA CONTRAÇÃO 
ISOMÉTRJCA POR PFMM 
Investigando as diferenças entre médias da ativação do M. ECM 
durante as contrações isotônica e isométrica dos Mm. da mastigação em 
relação à sua contração isométrica dor PFMM, os resultados demonstraram 
diminuições signiilcativas no lado direito do grupo 2 em ambas situações. Este 
achado é interessante quando confrontado à homogeneidade da dominância da 
amostra estudada (todos voluntários eram destros), permitindo sugerir a 
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realização de um estudo em que a co-ativação do M. ECM durante 
movimentos mandibulares seja realizada entre voluntários destros e canhotos. 
6.4 COMPARAÇÃO ENTRE O PRESENTE ESTUDO E OS 
TRABALHOS ENCONTRADOS NA LITERATURA CONSULTADA 
SOBRE O ASSUNTO 
Comparando o estudo realizado à literatura consultada, os resultados 
aqui descritos concordam com KOHNO, YOSHIDA & KOBAYASHI (1988) 
em relação à presença da co-ativação do M. ECM durante os movimentos 
mandibulares. Por outro lado, os resultados encontrados não concordam com 
os achados relatados por CLARK. et ai. (1993), pois estes autores citam um 
padrão de normalidade da co-ativação do M. ECM em relação ao M. masseter 
em até 30%, em indivíduos clinicamente normais, enquanto que a maior 
média de co-ativação do M. ECM em relação ao M. masseter encontrada no 
grupo 1 deste estudo foi de 14,88%. Uma eventual explicação para este fato 
seria a diferença entre gêneros estudados nos dois trabalhos, pois a amostra de 
CLARK et al. ( 1993) foi composta por indivíduos do gênero masculino, 
enquanto que a pesquisa aqui apresentada estudou indivíduos do gênero 
feminino. A diferença de atividade mioelétrica entre gêneros também é 
revelada por PINHO et ai. (2000), que relataram uma diferença significativa 
da amplitude dos Mm. da mastigação, revelando que a amplitude do M. 
masseter em indivíduos do gênero masculino foi mawr que no gênero 
feminino, em suas condições experimentais utilizadas. 
Outro fator importante na comparação dos resultados relatados por 
CLARJ( et ai. (1993) e os encontrados neste estudo, sem dúvida, são as 
diferenças das metodologias eletromiográficas empregadas nas duas 
pesquisas. No estudo de CLARK et ai. (1993), foram realizadas 4 repetições 
de cada coleta, gravadas em fita cassete, com feedback visual para os 
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operadores realizado por um osciloscópio. As coletas foram convertidas em 
RMS bruto e posteriormente foram digitalizadas com taxa de amostragem de 
100 pontos/segundo. O tempo de cada coleta foi variável, mas alcançou no 
máximo 3 segundos. Em cada sinal coletado, foram estudados somente os 100 
milisegundos próximos ao pico considerado mais relevante pelos 
pesquisadores. Dos valores de RMS bruto provenientes desta porção escolhida 
do sinal, foram calculadas as porcentagens de co-ativação do M. ECM em 
relação ao M. Masseter, que foram normalizadas na base do tempo. 
Em contrapartida, no presente estudo, foi utilizado um sistema 
integrado de aquisição de sinais ao conversor AID, sendo que o valor de RMS 
de cada dado coletado foi calculado automaticamente. Outro ponto importante 
de divergência entre os estudos foi a freqüência de amostragem usada na 
digitalização do sinal mioelétrico, que nesta pesquisa foi dez vezes maior que 
a utilizada por CLARI<.. et ai. (1993 ). O uso de eletrodos ativos diferenciais 
simples parece ser outro fato determinante na fidedignidade do estudo aqui 
relatado, além do aumento e da padronização do tempo de coleta, o que 
permitiu o estudo da amplitude mioelétrica em um número maior de pontos. 
A existência de tais diferenças metodológicas parecem explicar o 
porquê da visualização da co-ativação do M. ECM em ambos grupos e 
situações em todas as coletas deste trabalho, provavelmente pela maior 
sensibilidade da aquisição do sinal, reafirmando a sugestão da realização de 
mais estudos sobre o assunto. 
Em relação ao estudo de BAZZOTTI (1998), os resultados encontrados neste 
trabalho também são discordantes, apesar da diferença entre as situações de coleta e 
do estudo de outras alterações do sistema estomatognático estudadas. O presente 
estudo encontrou diferenças estatisticamente significativas entre os grupos 
estudados, o que não foi encontrado no estudo do referido autor. Além das diferenças 
entre as populações estudadas (os autores investigaram, por exemplo, portadores de 
maloclusões com indicação de tratamento ortodôntico sem sinais e sintomas de 
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DTM), algumas diferenças metodológicas parecem ser relevantes. Os registros 
mioelétricos foram realizados com eletrodos passivos bipolares acoplados ao 
equipamento K6-I System (Myotronics Inc.®) cujo resultado é fornecido em 
micro volts (!-L V) bruto, sem o cálculo do RMS do sinal EMG. A comparação entre os 
valores de voltagem sem a realização preliminar do cálculo do RMS parece interferir 
na comparação entre os resultados, pois o RMS fornece em seu valor, o número 
de unidades motoras ativadas (recrutamento motor), a freqüência de disparo 
das unidades motoras, e a forma dos potenciais de ação das unidades motoras 
(BASMAJIAN & De LUCA, 1985). 
Embora a ferramenta de avaliação usada no estudo de ZAF AR et ai. 
(2000) não tenha sido a eletromiografia, os resultados verificados neste 
trabalho parecem concordar com estes autores, quando eles concluem que a 
relação funcional da mandíbula e pescoço é eliciada e sincronizada por 
comandos neurais pré-programados, comuns aos dois sistemas neurais 
(trigeminal e cervical) surgidos durantes o desenvolvimento fetal e, portanto, 
inatos aos seres humanos. 
Apesar de KOHNO, YOSHIDA & KOBAYASHI (1988) sugerirem 
que a porção do M. ECM próxima a inserção mastóide realize a função de 
suportar a cabeça em um movimento antagonista à contração isométrica dos 
músculos da mastigação, CLARK et ai., (1993) relatem que a co-ativação do 
M. esternocleidomastoideo se realize para que ocorra uma possível 
estabilização da maxila durante a contração isométrica dos Mm. da mastigação 
e BAZZOTTI (1998) tenha concluído que o M. ECM apresente uma função 
compensatória postura! natural durante a deglutição, a inter-relação 
neuroanatômica entre os sistemas trigeminal e cervical parece ser mais 
sensível e mais influente às alterações do músculos da mastigação, não só em 
suas vias aferentes, mas também vias eferentes dos sistemas estomatognático e 
craniocervical (KOBA YASHI, 1990; IGARASHI et ai., 2000). 
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O estudo apr~sentado, apesar de não ter em seu objetivo estudar 
neuroanatomicamente a inter-relação entre os sistemas Estomatognático e 
Craniocervical, encontrou resultados que parecem concordantes com a inter-
relação destes sistemas, e que sugerem a realização de novas investigações 
nesta linha de pesquisa, se utilizando da eletromiografia de superficie como 
ferramenta de avaliação, primeiramente com o intuito de confirmar os 
resultados aqui encontrados e, posteriormente, para contribuir na elucidação 




"A vida é breve, 
a arte, longa, 
a oportunidade, fugaz, 
a experiência, traiçoeira, 
o julgamento, diflcil. " 
Hipócrates, século V a.C. 
Os resultados desta pesquisa, nas condições experimentais utilizadas, 
permitem concluir que: 
Gil. Na realização de todas as coletas dos movimentos mandibulares, 
foi evidenciada a presença da co-ativação do M. ECM em ambos grupos 
estudados. 
Gil. A análise dos valores médios de RMS bruto dos Mm. da 
mastigação evidenciou diferenças estatisticamente significativas entre os entre 
os grupos estudados nas variáveis músculos, lados e situações, constatação 
que embora não tenha feito parte do objetivo inicial deste estudo, corroborou 
com os critérios de inclusão da amostra adotados nesta pesquisa. 
Gil. Em voluntários considerados clinicamente normais, a ativação do 
músculo esternocleidomastoideo foi significativamente menor durante a 
contração isotônica que na contração isométrica dos Mm. da mastigação, 
enquanto que em voluntários portadores de bruxismo, estas diferenças não 
foram verificadas. 
Gil. Na contração isotônica dos Mm. da mastigação, não foram 
evidenciadas diferenças significativas entre as porcentagens de co-ativação do 
M. ECM em relação aos Mm. da mastigação entre os grupos estudados, 
sugerindo que mais pesquisas sejam realizadas nesta situação, variando 
aspectos metodológicos. 
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~ Na contração isométrica dos Mm. da mastigação, evidenciou-se 
uma diminuição das porcentagens bilaterais de co-ativação do M. ECM em 
relação à porção anterior do M. temporal de voluntários portadores de 
bruxismo, quando comparados aos voluntários clinicamente normais. Não 
foram verificadas diferenças significativas dos valores de co-ativação do M. 
ECM em relação ao M. masseter entre os grupos. 
~ Comparando os valores de ativação do M. ECM nos movimentos 
mandibulares à sua contração isométrica, verificou-se uma diminuição de 
ativação muscular do lado direito em voluntários portadores de bruxismo em 
ambas situações estudadas. Estes resultados sugerem a realização de estudos 
que comparem a co-ativação do M. ECM durante movimentos mandibulares 
em destros e canhotos. 
~ Os resultados preliminares encontrados neste estudo aliado às diferenças 
metodológicas encontradas entre esta pesquisa e os trabalhos consultados na 
literatura, sugerem que novos estudos eletromiográficos nesta linha de pesquisa 
sejam realizados, com o intuito de confirmar os resultados aqui encontrados e 
contribuir para a elucidação da origem da co-ativação doM. esternocleidomastoideo 
durante os movimentos mandibulares. 
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ANEXOS 
• ANEXO 1. 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
As informações contidas neste prontuário fornecidas pelas pesquisadoras Prof a Dr a Vanessa 
Monteiro Pedro e Tatiana Adamov Semeghini (Doutoranda em Biologia Buco Dental -
FOP/UNICAMP), com objetivo de firmar o acordo escrito pelo qual o voluntário da pesquisa 
intitulada "Estudo EMG Do Padrüo De Co - Ativaçüo Do Músculo Esternoc/eidomastoideo 
Em Diferentes Movimentos Mandibulares." autoriza sua participação com pleno 
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se submeterá, com a capacidade de 
livre arbítrio sem qualquer coação. 
O objetivo do trabalho é estudar eletromiograficamente a co - ativação do M. 
Esternocleidomastoideo (ECM) em relação aos MM. da Mastigação (porção anterior do M. 
Temporal eM. Masseter) em relação ao seu padrão de ativação muscular e à amplitude do sinal 
mioelétrico. 
Seus procedimentos envolvem a coleta de smms eletromiográfieos em três movimentos 
distintos: a) mastigação; b) contração máxima durante o fechamento da boca; c)contração 
máxima do músculo esternocleidomastoideo em dois grupos: G 1 - voluntários clinicamente 
normais (controle); G2- voluntários que apresentem cansaço e dor à mastigação e à palpação 
muscular pela relaização diurna e/ou noturna de ranger/apertar dentes. 
Os desconfortos ou riscos esperados podem ser considerados mínimos, pois o exame usado é 
tradicionalmente empregado no estudo da movimentação humana e das doenças que acometem 
o sistema músculo- esquelético. O exame não apresenta risco biológico, pois não provoca dor, 
não são invasivos e tampouco provocam choque. 
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Os benefícios esperados não são diretos aos voluntários desta pesquisa. Espera- se caracterizar a co -
ativação do músculo Esternocleidomastoideo (ECM) em todos os parâmetros supracitados com o 
intuito de avaliar características pouco conhecidas dos músculos cervicais, em especial do ECM, 
durante a movimentação mandibular. Por se tratar de uma pesquisa do nível básico, os resultados não 
são diretos, mas podem ser considerados resultados que devem suportar pesquisas clínicas futuras. 
Os voluntários têm garantia que receberão todas informações que desejarem, esclarecendo 
qualquer dúvida que tenham quanto aos procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos 
relacionados à pesquisa.Os pesquisadores também assumem o compromisso de fornecer 
informação atualizada durante o estudo, ainda que esta possa afetar a vontade do indivíduo em 
continuar seu voluntariado. 
Não foram encontrados métodos alternativos existentes aos métodos de avaliação 
empregados nesta pesquisa, contudo se ao decorrer da pesquisa estes forem relatados, os 
pesquisadores se comprometem a divulgá- los aos voluntários. 
O voluntário tem total liberdade a retirar seu consentimento em qualquer momento e deixar 
de participar do estudo, além dos pesquisadores assegurarem sua privacidade quanto aos dados 
confidenciais envolvidos na pesquisa (garantia de sigilo). 
De acordo eom a Resolução U 0 196/1996 do Ministério da Saúde, serão ressarcidas as 
despesas eom eventuais deslocamentos e alimentação, além de eventuais indenizações, se 
necessárias. 
A pesquisa será desenvolvida no laboratório de Eletromiografia do Depto. de Morfologia da 
FOPIUNICAMP, localizada à Av. Limeira, 901, CEP 13414-900, Piracicaba, SP. Telefone de 
contato dos pesquisadores: Laboratório de E1etromiografia FOPIUNICAMP: (019) 4305330; 
residência: (019) 34351377. 
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endereço: ________________________________________________ ___ 
telefone: ______________ cidade: _______ CEP: ____ , após a leitura e compreensão 
deste termo de informação e consentimento, entendo que minha participação é voluntária e que 
posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuízo algum. Confirmo que recebi cópia 
deste termo de consentimento, e autorizo a execução do trabalho de pesquisa e divulgação 
anônima dos dados obtidos neste estudo no meio científico. 
*Não assine se tiver alguma dúvida a respeito. 
ATENÇÃO: A SUA PARTICIPAÇÃO EM QUALQUER TIPO DE PESQUISA É 
VOLUNTÁRIA. EM CASO DE DÚVIDA QUANTO AOS SEUS DIREITOS ENTRE EM 
CONTATO COM O COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA FOP-UNICAMP. 
Endereço: Av Limeira, 901- CEP- FOP, CEP 13.414-903 Piracicaba, SP-
Telefone: (19) 3412-5349 
Piracicaba, ____ de ___ de 200 I. 
Assinatura: ______________________________________ _ 
Tatiana Adamov Semeghini, M.Sci. Prof" Dr a Vanessa Monteiro Pedro 
I o via: Instituição 
2° via: Voluntário 
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"Espalhei meus sonhos aos seus pés. 
Caminhe devagar, pois você estará pisando neles." 
W.B. Yeates 
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